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MALADIES  DU  SEIN 

CHEZ  LA  FEMME. 


CHAPITRE  I. 

ANOMALIES  ET  VICES  DE  CONFORMATION, 


Si  les  vices  de  conformation  du  sein  ne  peuvent 
être,  dans  beaucoup  de  cas,  rangés  au  nombre  des 
affections  pathologiques  de  cet  organe , ils  consti- 
tuent pourtant  des  anomalies  assez  importantes  ; sou- 
vent même  leur  présence  apporte  dans  les  fonctions 
dévolues  a la  femme,  une  gêne  assez  notable  pour  que 
i aie  dû  regarder  comme  absolument  nécessaire  de  ne 
les  point  passer  sous  silence. 

Ces  anomalies,  ces  vices  de  conformation,  portent 
sur  la  forme,  le  volume , le  nombre,  la  situation  des 
seins  et  de  leurs  parties  constituantes;  mais  s’il  est 
facile  de  les  apprécier  quelquefois , il  est  fort  difficile 
en  d’autres  circonstances,  d’établir  la  limite  qui  sépare 
l’état  normal  de  ce  qui  doit  être  regardé  comme  en 
désaccord  avec  les  lois  naturelles;  ainsi  la  forme  du 
sein  peut  varier  beaucoup,  non  seulement  chez  les 
femmes  de  race  différente,  mais  encore  chez  celles  qui 
ont  la  même  origine,  qui  appartiennent  a la  même 
famille,  sans  pour  cela  qu’on  puisse  en  inférer  qu’il 


existe  anomalie  on  vice  de  conformation.  Les  mamel- 
les longues,  flasques  et  pendantes  de  certaines  peu- 
plades africaines,  sont  tout  aussi  normales  chez  les 
femmes  de  ces  contrées,  que  les  seins  fermes,  arrondis 
et  résistants  chez  nos  dames  françaises  ; quant  au  vo- 
lume, il  doit  être  en  rapport  avec  la  taille  et  l’embon- 
point général. 

On  sait  du  reste  que,  chez  certains  peuples,  les 
femmes  ont  les  seins  beaucoup  plus  développés  que  chez 
d’autres;  ainsi,  les  Flamandes,  les  Hollandaises,  lesNor- 
mandes  et  les  habitantes  des  pays  humides,  ont  la  gorge 
plus  volumineuse  que  les  Provençales,  les  Espagnoles, 
et,  en  général,  celles  qui  habitent  les  pays  secs  ou  les 
contrées  méridionales. 

Les  Turques,  les  Siamoises,  les  Portugaises,  sont 
remarquables  par  l’ampleur  et  la  fermeté  de  leurs 
seins,  tandis  que  les  Espagnoles  en  ont  de  fort  petits. 

Déjà  du  temps  de  Juvénal,  les  Egyptiennes  passaient 
pour  avoir  d’’énormes  mamelles,  ainsi  que  le  témoigne 
le  vers  suivant; 

Ï7i  Meroe  crasso  majorem  infante  papillani. 

Les  anomalies  de  nombre  et  de  situation,  plus  faciles 
à constater,  sont  aussi  les  plus  intéressantes  à con- 
naître ; et,  sans  vouloir  en  parler  avec  détails,  j’en  dirai 
cependant  quelques  mots. 

On  a vu  des  femmes  complètement  dépourvues  de 
mamelles  ou  qui  n’en  présentaient  que  de  rudimen- 
taires et  telles  qu’on  les  voit  chez  l’homme;  d’autres  en 
possèdent  deux  parfaitement  constituées,  il  est  viai, 
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mais  qui  n^occupent  point  la  place  ordinaire  ; enfin  le 
nombre  peut  en  être  augmenté. 

A.  Il  est  des  femmes  qui  n’ont  qu  iine  seule  ma- 
melle ; Lousier  et  Marandel  en  rapportent  des  exem- 
ples ; celle  dont  parle  Lousier  avait  une  fille  qui  pré- 
sentait la  même  conformation. 

B.  Salewski  observa  dans  file  de  Macassar  une 
femme  qui  avait  ses  mamelles  sur  le  dos  et  les  tirait 
sous  les  aisselles  pour  les  présenter  a son  enfant  ; 
toutes  ses  parentes  étaient  ainsi  conformées.  [Collée,, 
acad,,  tome  III,  page  447.) 

C.  Per.cy  vit  a Trêves  l’une  des  plus  belles  femmes 
de  la  ville,  mère  de  très  beaux  enfants,  et  qui  possé- 
dait trois  mamelles  : deux  étaient  parfaitement  déve- 
loppées, et  la  troisième,  moins  belle  et  assez  sembla- 
ble à celle  d’un,  homme  fort  et  robuste , apparaissait 
au  dessous  et  au  milieu  des  deux  autres.  Th.  Bartho- 
lin  (Ep,  cent.  IV.)  cite  une  Danoise  chez  laquelle  il 
observa  le  même  fait; ces  deux  auteurs  ne  disent  pas, 
mais  il  paraît  certain,  que  la  mamelle  surnuméraire  ne 
donnait  pas  de  lait. 

Hannæus  vit  une  dame  qui  avait  trois  mamelles, 
toutes  trois  donnant  du  lait , situées  sur  la  même  li^ 
gne,  deux  a gauche  et  la  troisième  a droite.  Je  rap- 
procherai de  ce  fait  celui  de  Rachel  Raye,  qui  portait 
à droite  une  seule,  a gauche  deux  mamelles,  l’une  au 
dessous  de  l’autre  (Borel). 

L’histoire  nous  a fait  connaître  le  vice  de  conforma- 
tion d’Anne  de  Boulen,  une  des  femmes  de  Henri  VIII; 
elle  avait  trois  mamelles,  et,  chose  remarquable,  cha- 


cune  de  ses  mains  était  munie  de  six  doigts.  La  mère 
d’Alexandre  Sévère,  Junia,  fdle  de  J.  Avitus,  avait  éga- 
lement plusieurs  mamelles. 

On-  trouve  dans  le  t.  G.  du  Journal  général  de  mé- 
decine, l’observation  d’une  femme  qui  possédait  deux 
seins  a leur  place  ordinaire  ; un  troisième  se  trouvait 
situé  a la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  quatre 
pouces  au  dessous  du  grand  trochanter  ; jusqu’à  la 
grossesse  , elle  fut  prise  .pour  un  simple  nævus  r mais 
alors  elle  se  développa  en  même  temps  que  les  ma- 
melles thoraciques,  acquit  le  volume  de  la  moitié  d^un 
citron,  et  sécréta  du  lait  : l’enfant  tétait  tantôt- cette  ma- 
melle située  dans  l’aîne,  tantôt  l’ime  des  thoraciques. 

D.  Le  docteur  Gardeur  vit  à Saint-Domingue  une  né- 
gresse qui  en  avait  quatre, — Percy  fut  à même  d’ob- 
server à Pfullendorf,  une  vieille  mendiante  qui  portait 
quatre  mamelles  symétriquement  placées  sur  deux 
rangs  parallèles.  Jn.  Faber  dit  que  de  son  temps,  on 
allait  voir  une  Romaine  dont  les  quatre  mamelles  don- 
naient du  lait  en  abondance,  etc. 

Un  moine  de  Corble  rapporte  que,  chez  une  paysanne 
quadrumame,  il  existait  deux  mamelles  placées  sur  le 
dos  et  correspondant  à deux  autres  situées,  comme  de 
coutume,  sur  le  devant  de  la  poitrine;  cette  femme 
eut  trois  jumeaux  qu’elle  nourrit  indifféremment  de  ses 
quatre  mamelles. 

E.  — Enfin  Goré  vit,  en  l’an  viii,  une  prisonnière 
valaque  dont  la  poitrine  était  surmontée  de  cinq  ma- 
melles : quatre,  saillantes  sur  deux  rangs  parallèles, 
donnaient  du  lait  : les  mamelons,  très  gros,  très  allon- 


gés,  étaient  entourés  d’un  cercle  extrêmement  noir  ; 
la  cinquième  mamelle , semblable  à celle  d’une  tille 
impubère , était  située  au  dessous  et  au  milieu  de  la 
rangée  inférieure,  cinq  pouces  plus  haut  que  l’ombilic; 
celui-ci,  par  son  volume  et  sa  proéminence,  effets  d’un 
exomphale,  ressemblait  lui*  même  'a  une  sixième  ma- 
melle. 

Jusqu’à  présent  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la 
multiplicité  de  l’organe  principal;  dans  quelques  cas, 
il  n’existe  pas  de  mamelon,  bien  que  la  mamelle  réu- 
nisse toutes  les  conditions  d’un  développement  parfait. 
D’autres  fois  le  mamelon  est  dépourvu  d’ouverture  qui 
puisse  donner  passage  au  lait  sécrété. 

Un  autre  vice  de  conformation  consiste  en  la  pré- 
sence de  plusieurs  mamelons  sur  un  même  sein.  Les 
exemples  n’en  sont  pas  rares;  mais  le  fait  de  ce  genre, 
le  plus  curieux  que  je  connaisse,  est  celui  rapporté  par 
Hannæus  : il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  cinq  ma- 
melons sur  le  sein  gauche  et  deux  sur  le  sein  droit. 

Il  faudrait  une  grande  inattention  pour  confondre 
ces  diverses  anomalies  avec  des  affections  patholo- 
giques du  sein;  le  diagnostic  en  sera  facile,  si  l’on 
considère  avec  quelque  attention  la  forme , la  consis- 
tance de  la  tumeur,  son  mode  de  développement,  et 
surtout,  dans  les  cas  où  il  existe,  la  sortie  du  lait.  Rien 
de  plus  aisé  'a  reconnaître  que  l’absence  du  mamelon 
ou  des  ouvertures  qu’il  devrait  offrir. 

Du  reste,  cette  multiplicité  de  seins  ou  de  ma- 
melons ne  présente  d’autre  inconvénient  qu’une  gêne 
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sans  douleur  ni  danger;  et  la  seule  chose  que  doive 
conseiller  un  médecin  , dans  ces  circonstances , est 
l’usage  d’un  vêtement  qui  soutienne  ces  organes  sans 
les  exposer  'a  une  compression  incommode  et  qui 
n’est  jamais  sans  danger. 

11  ne  sera  pas  difficile  de  distinguer  l’absence  con- 
géniale  du  mamelon  de  celle  qui  résulte  de  quelque 
maladie  antérieure,  ou  d’une  cicatrice  due  soit  a une 
opération  chirurgicale,  soit  a une  chute  spontanée. 

Les  anomalies  de  nombre  et  de  situation  de  la  ma- 
melle ne  réclament  aucun  traitement;  Ton  se  borne 
à soutenir  les  glandes  surnuméraires  ou  placées  anor- 
malement, et  de  les  soustraire  à toute  compression.  Du 
reste,  je  regarderais  comme  imprudent  de  céder  au 
désir  que  pourraient  témoigner  quelques  femmes  de 
s’en  voir  débarrassées.  Pour  ce  qui  est  de  leur  volume, 
considérable  chez  quelques  femmes,  extrêmement  petit 
chez  d’autres,  il  se  concilie  très  bien, dans  ces  deux  cas, 
avec  la  santé  et  l’accomplissement  parfait  de  la  lacta- 
tion, et  ne  devrait  inquiéter  que  s’il  prenait  les  carac- 
tères de  l’atrophie  ou  de  l’hypertrophie  morbides 
(voyez  ces  mots). 

L’absence  du  mamelon  constitue  une  difformité 
incurable;  sa  multiplicité  offrirait  l’inconvénient  de 
donner  au  lait  plusieurs  issues,  et  de  lui  permettre  de 
s’échapper  ainsi  par  l’érection  sympathique  des  mame- 
lons supplémentaires,  pendant  l’allaitement,  et  c’est 
pour  y remédier  que  l’on  a conseillé  l’amputation  de 
ces  organes;  il  faudrait  que  la  galactirrhée  fût  bien 
abondante  pour  justifier  une  pareille  opération. 
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L’excès  de  longueur,  ou  la  petilesse  trop  grande  du 
mamelon  réclament  toute  l’attention  du  médecin; 
dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  bouche  de  l’enfant 
ne  peut  l’embrasser  qu’avec  peine,  et  l’on  se  voit  dans 
la  nécessité  d’attendre  que  le  nourrisson  soit  assez 
fort  pour  recevoir  le  sein.  Si  le  mamelon  est  d’une 
petitesse  excessive  ou  peu  saillant,  on  doit  le  former 
pendant  la  grossesse  et,  dans  ce  but,  on  fait  usage  de 
la  succion  artificielle,  soit  par  la  bouche  humaine, 
soit  au  moyen  de  petites  ventouses,  ou  de  petits  cha- 
peaux en  buis,  dans  lesquels  s’engage  le  bout  des 
seins.  Lorsque  la  femme  est  accouchée  et  qu’elle  veut 
allaiter  l’enfant,  c’est  alors  qu’il  faut  redoubler  de 
soins,  afin  d’obtenir  un  mamelon  assez  gros  pour  que 
le  nourrisson  ne  s’épuise  pas  en  vains  efforts.  Avant 
de  donner  le  sein,  la  nourrice  devra  préalablement 
se  faire  téter,  soit  par  un  enfant  plus  âgé  et  plus  fort, 
soit  par  un  jeune  animal,  et  ne  donner  le  sein  au  nou- 
veau-né  que  lorsque  le  bout  en  est  suffisamment  allon- 
gé; mais  il  est  possible  que  tous  ces  moyens  échouent, 
et  que  l’on  soit  réduit  a faire  pratiquer  l’allaitement 
avec  des  bouts  de  sein  artificiels. 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES  DE  LA  PEAU,  DE  LA  BIUQUEUSE  ET  DU  TISSU 

CELLULAIRE  DU  SEIN. 


§ ï.  Maladies  de  la  peau  qui  recouvre  la  mamelle  et  de 
la  muqueuse  qui  revêt  le  mamelon. 

Toutes  les  maladies  qui  se  montrent  a la  peau  des 
autres  régions  du  corps  peuvent  également  apparaître  sur 
celle  qui  revêt  la  mamelle;  mais,  toutes  n’ayant  pas 
une  égale  importance,  je  mentionnerai  seulement  les 
dermatoses  qui,  par  leur  fréquence  ou  seulement  en  rai- 
son du  siège  qu’elles  occupent,  offrent  des  caractères 
particuliers  ou  peuvent  donner  lieu  a des  considé- 
rations d’utilité  pratique. 

—Il  survient  quelquefois,  sur  la  poitrine  et  les  seins, 
de  petites  taches  arrondies,  légèrement  saillantes,  que 
la  pression  fait  disparaître,  mais  qui  se  reproduisent  aus- 
sitôt ; leur  couleur , d’abord  d’un  rouge  vif,  devient 
beaucoup  plus  foncée  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  c’est  Yénjthème  papuleux,  dont  la  cause  reste 
souvent  inconnue,  et  qui  disparaît  en  huit  ou  quinze 
jours  sans  avoir  amené  d’autres  symptômes  qu’un  peu 
de  malaise  et  d’abattement.  Il  en  est  de  même  de 
V érythème  noueux. 

Chez  les  femmes  très  grasses,  à mamelles  volumi- 
neuses, principalement  chez  les  paysannes  qui  négli- 
gent si  souvent  les  soins  de  propreté,  on  voit  survenir, 
au  dessous  du  sein,  dans  la  rainure  sous-mammaire,  une 
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rougeur  vive  accompagnée  de  démangeaisons,  et  dont 
la  surface  est  baignée  par  un  suintement  d’odeur  fade  ; 
c’est  là  ce  que  l’on  appelle  érythème  intertrigo;  si  une 
propreté  fort  grande  et  les  soins  nécessaires  ne  sont 
pas  mis  en  usage,  la  ligne  rougeâtre  qui  constitue  l’in- 
tertrigo  se*creuse,  et  l’on  aperçoit  alors  une  surface 
linéaire,  allongée,  grisâtre  et  bordée  de  rouge;  il  se 
forme  une  crevasse  très  douloureuse. 

L’érythème  peut  encore  être  suivi  de  gerçures  quand 
il  est  le  résultat  d’une  succion  trop  énergique,  sur  un 
mamelon  trop  faible.  [Voir  page  16.) 

Le  traitement  de  V érythème  papuleux  se  borne  à de 
légers  laxatifs , aidés  du  régime  et  de  boissons  dé- 
lavantes. 

c/ 

Quant  à Vmtertrigo,  c’est  aux  topiques  surtout  qu’il 
faut  avoir  recours;  ainsi,  comme  moyens  préventifs, 
on  conseillera  aux  personnes  très  grasses  la  plus  grande 
propreté,  l’application  de  poudre  de  lycopode  dans  la 
rainure  sous-mammaire,  et,  lorsque  l’excoriation  existe, 
des  lotions  avec  le  liquide  suivant  : eau  de  lin  et  de 
laitue  125  grammes,  sulfate  de  zinc  25  centigrammes; 
presque  toujours  il  est  facile  d’obtenir  ainsi  la  guérison. 

— Li érysipèle  simple  ïi  est  pas  rare  à la  mamelle,  et 
quelquefois,  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont  sup- 
primées accidentellement,  on  le  voit  se  montrer  d’une 
manière  périodique  à l’époque  où  devrait  se  faire  l’éva- 
cuation menstruelle. 

On  y observe  aussi  les  érysipèles  noueux,  huileux, 
vésiculeux;  mais  l’espèce  la  plus  grave,  et  fort  heureu- 
sement aussi  la  plus  rare,  c’est  Vérysipèle  phlegmoneux. 


[Voir  di.  V,  art.  §111,  Phlegmon  dllTiis,  Erysi[)èle 
plilegmoneux.) 

— se  présente  quelquefois  a la  peau  de  la 

mamelle,  et  plus  souvent  peut-être  au  mamelon  : on 
le  voit,  à l’état  aigu,  surtout  chez  les  femmes  qui  al- 
laitent pour  la  première  fois.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne 
puisse  être  observé,  et  sans  qu’on  en  connaisse  la 
cause,  chez  des  jeunes  fdles,  mais  alors  il  suit  plutôt 
une  marche  chronique.  L’étiologie  de  l’eczema  des 
mamelles  est  assez  obscure  ; on  a cependant  observé 
qu’il  coïncidait  fréquemment  avec  des  troubles  variés, 
des  retards  dans  la  menstruation  ; et  que,  souvent 
aussi,  cette  maladie  était  héréditaire.  On  la  voit  suc- 
céder à des  frictions  avec  des  pommades  rances,  irri- 
tantes, l’onguent  napolitain,  etc.  La  malpropreté  paraît 
en  favoriser  la  manifestation,  et  le  renouvellement  des 
saisons  détermine  d’intolérables  démangeaisons,  des 
exacerbations  dans  le  cours  des  eczemas  chroniques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  se  montre  tout  d’abord  de  pe- 
tites vésicules  qui  ne  tardent  pas  a être  excoriées,  et 
la  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons  a l’aréole 
et  sur  le  mamelon,  dont  la  surface  est  inégale  et  rude 
au  toucher;  la  muqueuse  enflammée  , d’un  rouge  vif, 
présente  de  petits  sillons  excoriés  d’où  s’écoule  un  li- 
quide séreux,  jaunâtre,  qui  peut  incommoder  par  son 
extrême  abondance;  mais  toutes  les  parties  envahies 
par  l’eczema  ne  le  sont  pas  au  même  point  ; si  quel- 
ques unes  sont  humides , d’autres  se  montrent  recou- 
vertes d’écailles,  de  croûtes  jaunâtres  : partout  il  existe 
un  prurit  qui  augmenle  â l’épocpie  des  règles.  Souvent 


toute  la  mamelle  devient  douloureuse,  et  les  ganglions 
lymphatiques  de  Faisselle  s’engorgent  consécutivement. 

Les  suintements,  la  formation  des  écailles  se  succè- 
dent plusieurs  fois  avant  que  le  mal  se  termine  par  la 
reproduction  de  Fépithelium  et  la  guérison  des  folli- 
cules cutanés.  Du  reste,  peu  de  maladies  sont  aussi  re- 
belles que  Feczema  du  sein,  et  plus  sujettes  a récidiver, 
surtout  dans  la  forme  chronique,  où  Fon  voit,  en  cer- 
tains cas,  le  derme  mis  a nu , les  papilles  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  envahis  par  le  mal. 

Quelquefois  Feczema  persiste  des  années  entières, 
principalement  si  la  femme  qui  en  est  atteinte,  regardant 
cette  dartre  comme  légère , ne  réclame  que  tardive- 
ment les  conseils  du  médecin;  ce  qui  arrive  surtout 
quand  la  période  d’acuité  n’a  pas  été  assez  vive  pour 
occasionner  d’intolérables  douleurs,  comme  il  arrive 
parfois  lorsque  la  femme  allaite  un  enfant. 

On  doit  tout  fmre  pour  régulariser  l’évacuation  mens- 
truelle, si  elle  n’est  pas  normale  ; et,  pour  ce  qui  est 
du  traitement  local , il  faut  avoir  recours  aux  lotions 
adoucissantes,  aux  frictions  oléo-calcaires,  lorsque,  le 
suintement  n’est  pas  trop  abondant,  et  qu’il  existe 
beaucoup  d’inflammation;  dans  d’autres  cas,  si  l’écou- 
lement est  un  peu  plus  considérable,  et  la  rougeur  moins 
vive,  il  sera  utile  d’employer  soit  une  solution  lé- 
gère de  nitrate  d’argent  ou  la  cautérisation  superficielle 
avec  une  solution  d’iode  concentrée  , soit  une  pom- 
made astringente.  En  quelques  circonstances , où  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué,  Fon  a vu  réussir  la 
pommade  hydrargyrique,  bien  que  Feczema  ne  fût  pas 
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syphilitique.  Enhn,  répétons-le  de  nouveau,  l’on  est 
parfois  eonlrainl  d’employer  successivement  un  grand 
nombre  de  moyens  avant  d’obtenir  un  succès  durable. 

11  est  aussi  des  eczemas  impetiginodes  rebelles,  qui 
se  développent  exclusivement  pendant  la  grossesse,  et 
qui  ne  tardent  pas  a guérir  après  l’accoucbement, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Ra\er,  et  comme  j’ai  pu 
moi-même  en  voir  un  cas  fort  remarquable. 

Enfin  il  est  de  ces  dégénérescences  croûteuses  à la 
suite  desquelles  il  a fallu  recourir  a l’amputation  du 
mamelon. 

— Le  psoriasis  a été  vu  aussi,  mais  moins  fréquem- 
ment à la  mamelle. 

— On  sait  que  c’est  à la  poitrine  et  sur  les  seins  que 
l’on  observe  les  sudamina  , petites  vésicules  dont  la 
valdur  est  assez  grande  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut 
éviter  de  les  confondre  avec  ces  petites  éruptions 
vésiculeuses que  l’on  voit  se  développera  la  suite  d’ap- 
plication de  cataplasmes  sur  les  seins. 

— Toutes  les  syphilides  (exanthèmes,  tubercules, 
pustules,  végétations,  ulcérations,  etc.)  ont  été  vues 
sur  la  peau  des  mamelles  : quelques  unes  sont  plus 
fréquentes  cependant  que  les  autres  : ainsi,  les  taches 
cuivrées  y sont  fort  apparentes  en  raison  de  la  finesse 
du  tissu. 

L’on  voit  souvent  un  nourrisson  atteint  de  syphilis 
infecter  la  femme  qui  lui  donne  le  sein,  et,  dans  ce 
cas,  il  naît  sur  le  mamelon  et  l’aréole  des  tubercules 
plats  [syphilide  tuberculeuse)  ; si  l’allaitement  n’est  pas 
abandonné , ces  tubercules  s’excorient  par  la  succion 


qui  devient  extiêmement  douloureuse  comme  dans 
tous  les  cas  de  crevasse,  et,  parfois,  il  s’y  développe 
des  ulcérations  vénériennes  qui  gagnent  en  largeur  et 
en  profondeur,  et  qui,  même,  peuvent  subir  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  quand  ils  sont  entretenus  par  un 
régime  excitant  ou  des  soins  mal  entendus,  et  que  les 
femmes  sont  déjà  disposées  au  cancer. 

D’autres  fois,  la  syphilis  se  présente  au  mamelon 
sous  la  forme  d’excroissance,  de  crêtes  de  coq,  de 
choux-fleurs,  etc. 

Ces  diverses  manifestations  de  la  maladie  véné- 
rienne réclament  un  traitement  spécial,  et  c’est  princi- 
palement aux  moyens  généraux  qu’il  faut  avoir  re- 
cours en  mettant  aussi  en  usage  un  traitement  local. 

En  même  temps  qu’on  administrera  l’iodure  de  po- 
tassium a l intérieur,  dans  le  cas  de  syphilis  constitu- 
tionnelle, et  les  iodures  de  mercure  ou  de  fer,  selon 
les  circonstances,  il  sera  utile  de  modifier  la  surface 
des  ulcères  vénériens  soit  par  la  cautérisation,  soit 
par  les  pommades  au  précipité  blanc,  etc.  Les  végéta- 
tions seront  ou  cautérisées,  ou  excisées,  etc,;  enfin 
un  traitement  antisyphilitique  dont  je  ne  puis  m’oc- 
cuper avec  détails,  est  nécessité  par  les  symptômes  gé- 
néraux et  l’apparition  des  syphilides. 

— Chez  les  femmes  très  maigres  ou  dont  les  ma- 
melles sont  habituellement  fort  peu  développées,  la 
grossesse  et  l’allaitement,  surtout  quand  il  est  répété, 
occasionnent  dans  le  volume  des  seins  un  changement 
brusque  et  considérable  ; il  en  résulte  une  distension 
fort  grande  de  la  peau  qui  s’éraille  et  devient  le  siège 


(Je  veryetures  dirigc^es  en  dilférents  sens,  qui,  rougeâtres 
d’abord,  prennent  ensuite  une  couleur  d’un  blanc 
mat.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  cicatrices,  ces 
taches  qui  sont  dues  à l’éraillement  et  à la  déforma- 
tion des  aréoles  du  derme. 

— Quelques  unes  des  colorations  anormales  que 
l’on  observe  à la  peau  de  la  mamelle  peuvent  dé- 
pendre d’une  altération  du  pigmentum  ou  être  dues  a 
des  nœvi,  des  taches  sanguines,  a ce  que  le  vulgaire 
appelle  des  envies. 

Les  altérations  du  pigmentum  en  jaune,  brun,  al- 
binisme, mélanisme,  peuvent  être  générales  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun  : 
mais  on  les  voit  aussi  n’occuper  que  la  peau  de  la 
mamelle  ; telle  est,  par  exemple,  la  carcUe  que  l’on 
voit  dans  le  voisinage  des  Cordillères  et  de  la  Nou- 
velle-Grenade, et  qui  attaque  principalement  les  nègres 
et  les  mulâtres , mais  qui  n’épargne  pas  les  femmes 
blanches.  On  observe  parfois  sur  les  bras,  les  joues  et 
les  seins  de  ces  femmes,  des  taches  qui  sont  tantôt 
d’un  blanc  mat  ou  d’un  blanc  livide,  tantôt  couleur  de 
café  ou  bien  encore  d’un  rouge  cramoisi  : parfois 
toutes  ces  couleurs  existent  a la  fois  et  le  sein  paraît 
marbré.  Cette  affection  n’est  pas  contagieuse  et  ne 
s’accompagne  d’aucuns  symptômes  généraux;  elle  dis- 
paraît spontanément. 

Les  taches  sanguines,  dont  je  parlerai  plus  loin, 
et  les  taches  mélaniennes  constituent  le  plus  ordinai- 
rement les  envies  presque  toujours  irrégulières,  mais 
dont  la  forme  est  quelquefois  telle  que  la  bonne  vo- 
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ionté  et  l’imagination  aidant,  on  puisse  les  comparer 
k des  objets  connus. 

« Une  petite  fille  née  k Valenciennes  pendant  la 
Révolution,  en  l’an  iii,  portait  sur  le  sein  gauche  un 
bonnet  de  la  liberté  : il  n’y  a sans  doute  rien  de  re- 
marquable  dans  cette  anomalie  considérée  en  elle- 
même  ; mais  ce  qui  l’est  beaucoup,  c’est  que  le  gou- 
vernement de  l’époque  crut  devoir  récompenser  par 
une  pension  de  400  fr.  la  mère  assez  heureuse  pour 
avoir  donné  le  jour  k un  enfant  paré  par  la  na- 
ture elle  - même  d’un  emblème  révolutionnaire.  » 
(Geo ffroij  Saint-Hilaire,  Tératologie,  t.  1,  p.  332.) 

— La  base  du  mamelon  et  Taréole  sont  ample- 
ment garnis  de  follicules  sébacés  qui  peuvent  de- 
venir le  siège  de  quelques  maladies  ; celle  qu’on  ob- 
serve le  plus  souvent,  c’est  la  rétention  de  la  matière 
sécrétée,  d’où  résulte  la  formation  de  petites  tu- 
meurs nommées  tannes,  qui  peuvent  être  arrondies 
ou  bien  allongées  et  que  la  pression  chasse  au  dehors 
sous  forme  de  petits  corps  mous,  graisseux,  cylindri- 
ques et  que  les  gens  du  monde  regardent  comme  des 
vers.  Une  fille  de  quarante  ans  portait,  au  dessous  du 
mamelon  droit,  une  petite  tanne  aussi  grosse  qu’un 
grain  de  cassis  (Rayer). 

Hypertrophie  des  éléments  vasculaires  de  la  peau. 

— Cette  hypertrophie  peut  être  accidentelle  ou  bien 
congéniale.  Les  taches  de  vin.,  les  nœvi  vasculaires  sont 
dus  au  développement  d’une  partie  du  système  vascu- 
laire de  la  peau  : on  y voit  alors  des  taches  rouges 
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plus  ou  moins  étendues,  avec  des  arborisations  très 
déliées  occupant  la  totalité  de  la  tumeur  ou  seulement 
disposées  a sa  circonférence. 

Les  tumeurs  érectiles,  dues  a la  dilatation  et  à l’hy- 
pertrophie des  capillaires  artériels,  sont  rarement  bor- 
nées a la  muqueuse  du  mamelon  et  de  l’aréole  et 
s’étendent  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  (Voyez  Tumeurs  fongueuses  sanguines  du 
sein.) 

C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  le  développement 
variqueux  des  veines  superficielles  qui,  peu  appa- 
rentes dans  l’état  de  santé,  le  deviennent  beaucoup 
s’il  existe  un  embarras  de  la  circulation,  par  suite 
d’un  engorgement  du  sein,  comme  on  le  remarque 
dans  la  lactation  ou  dans  une  période  avancée  du  can- 
cer, Cette  disposition  des  veines  n’est  aucunement  in- 
quiétante par  elle-même  et  n’exige  aucuns  soins  : 
elle  cessera  spontanément  aussitôt  que  les  mamelles 
ne  seront  plus  tuméfiées  par  le  lait;  dans  le  cas  de 
cancer,  elle  est  d’une  médiocre  importance  à côté  de 
la  lésion  qu’elle  accompagne. 

— La  finesse  des  téguments  du  sein  les  expose  a des 
gerçures^  des  crevasses  qui  peuvent  se  montrer  chez 
toutes  les  femmes,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes chez  celles  qui  allaitent,  surtout  pour  la  pre- 
mière fois.  L‘’impression  d’un  air  froid,  quand  la  nour- 
rice laisse  exposé  a l’air  le  sein  que  vient  de  quitter 
l’enfant;  la  succion  trop  énergique  et  trop  répétée  par 
un  nourrisson  robuste  ou  do^t  la  bouche  est  parsemée 
d’aphtbes,  la  malpropreté,  la  rugosité  trop  grande  du 
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mamelon  et  de  l’aréole  comme  leur  extrême  üiiesse, 
telles  sont  les  causes  qui  produisent  habituellement  des 
excoriations,  des  gerçures  fort  douloureuses  qui,  lors- 
que la  mère  continue  de  nourrir,  se  transforment  en 
crevasses  profondes  d’où  le  sang  coule  a chaque  ten- 
tative d’allaitement;  les  souffrances  qui  en  résultent 
sont  tellement  atroces  qu’elle  est  obligée  de  suspendre 
l’allaitement,  et  si  les  gerçures  ne  sont  que  superfi- 
cielles, l’éloignement  de  la  bouche  de  l’enfant  suffit  à 
la  guérison  spontanée;  mais  lorsqu’elles  sont  plus 
profondes,  il  faut  user  d’un  traitement  actif. 

Le  meilleur  préservatif  du  mal  c’est  la  propreté, 
aidée  de  lotions  légèrement  aromatiques. 

La  crevasse  est  souvent  très  difficile  à guérir,  une 
fois  qu’elle  est  formée;  l’on  a conseillé,  dans  ce  but , 
une  foule  de  moyens  : ainsi,  les  lotions  d’eau  de  gui- 
mauve, le  beurre  frais,  le  cérat,  le  mucilage  de  coings, 
le  beurre  de  cacao,  etc.;  la  poudre  de  lycopode,  puis 
les  cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d’argent,  a 
quelques  jours  d’intervalle  ; on  s'est  quelquefois  bien 
trouvé  de  l’eau  de  guimauve,  tenant  en  suspension 
du  calomel;  mais  il  faut  éviter  surtout  les  médicaments 
qui  pourraient  nuire  a l’enfant  lorsqu’il  continue  de 
téter,  chose  fort  importante  pour  éviter  une  compli- 
cation nouvelle,  l’engorgement  laiteux.  Aussi,  le  meil- 
leur de  tous  les  moyens  à mettre  eu  usage  contre  les 
crevasses  du  sein  consiste-t-il  à empêcher  la  bouche 
de  Penfant  de  porter  sur  le  mal,  en  même  temps  qu’il 
continue  à téter  médiatement,  avec  un  bout  de  sein 
artificiel;  pendant  ce  temps,  la  crevasse  guérit  peu 
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a peu,  sans  pour  cela  que  l’enfant  cesse  de  se  nour- 
rir du  lait  maternel. 

— La  peau  de  la  mamelle  est  sujette  au  Cancer,  qui 
peut  l’atteindre  soit  primitivement,  soit  a la  suite  et 
par  les  progrès  des  affections  cancéreuses  de  cette 
glande.  Il  s’y  montre  sous  les  formes  squirrheuse,  en- 
céphaloïde,  mélanique,  colloïde;  mais  on ‘y  observe 
fréquemment  un  genre  de  tumeur,  de  tubercules  qui 
semblent  formés  par  l’épanchement  d’une  humeur 
lactescente  dans  les  mailles  du  derme  hypertrophié  ; 
leur  forme  est  aplatie,  le  centre  tantôt  proéminent  est 
sillonné  de  vaisseaux  apparents;  d’autres  fois  le  centre 
est  déprimé,  d’un  blanc  de  lait,  et  les  bords  sont  plus 
saillants  et  vasculaires  : c’est  le  cancer  leucé. 

Le  cancer  moUusci forme  se  présente  sous  l’apparence 
de  tubercules  aplatis,  de  la  même  couleur  que  la  peau  ; 
les  plus  petits  offrent  des  rides  circulaires  et  concen- 
triques ; les  plus  considérables  sont  marqués  de  sillons 
irréguliers.  Ces  tumeurs,  dont  le  diamètre  varie  depuis 
un  jusqu’à  trois  ou  quatre  centimètres,  paraissent  dues 
à l’épaississement  du  derme. 

Mais  presque  toujours  ces  diverses  formes  du  can- 
cer n’apparaissent  dans  la  peau  de  la  mamelle  que 
lorsqu’il  existe  déjà  une  dégénérescence  de  même 
nature  dans  la  glande,  et  rarement  ils  existent  com- 
plètement isolés  du  tissu  cellulaire. 

Ce  que  l’on  appelle  cancer  vulgaire  de  la  peau  des 
mamelles,  et  qui  peut  y débuter  primitivement,  c’est 
une  altération  du  derme  qui  s’épaissit  d’abord,  puis 
se  transforme  en  squirrhe.  Le  mal  peut  n’exister 
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qiren  un  seul  point , comme  il  peut  se  montrer  par 
plaques  largement  étendues  qui  finissent  par  envahir 
tous  les  téguments  et  donner  au  sein  l’immobilité  et 
presque  la  dureté  du  marbre. 

D’autres  fois  la  peau  du  sein  devient  le  siège  de 
tumeurs  globuleuses^  rougeâtres  ou  violacées,  analo- 
gues aux  baies  de  cassis,  et  qui,  plus  tard,  sont  accom- 
pagnées de  douleui^s  lancinantes,  puis  se  ramollissent: 
c'est  le  cancer  globuleux, 

« 

Enfin,  dans  le  noU  me  tangerey  le  point  de  départ 
du  mal  est  quelquefois  une  petite  saillie,  un  léger  bou- 
ton qui  reste  quelque  temps  sans  occasionner  de  souf- 
frances ; mais  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  lard,  les 
douleurs  lancinantes  arrivent,  ou  bien  il  s’y  manifeste 
de  vives  démangeaisons  que  la  malade  espère  calmer 
en  se  grattant  ; il  n’en  est  pas  ainsi:  bien  plus,  le  petit 
bouton  arraché  se  reproduit,  devient  plus  gros,  s’ex- 
corie, et,  de  la  plaie  qui  en  résulte,  suinte  une  sérosité 
d’un  jaune  rougeâtre  ; l’ulcère  grandit,  sa  couleur  est 
devenue  livide,  les  bords  en  sont  durs,  renversés,  le 
fond  inégal  : des  croûtes  brunes  s’y  reproduisent  plu- 
sieurs fois,  mais  la  solution  de  continuité  ne  cesse  de 
faire  des  progrès  dans  tous  les  sens  et  les  douleurs  y 
sont  intolérables. 

Les  affections  de  la  peau  qui  pourraient  jusqu’à  un 
certain  point  être  confondues  avec  le  cancer,  sont  Télé- 
phantiasis,  les  tubercules  syphilitiques,  les  verrues,  les 
tumeurs  squirrheuses  enkystées  du  tissu  cellulaire. 

Mais  Véléphantiasis  de  la  mamelle  est  fort  rare  dans 
nos  climats;  de  plus  il  est  indolent.  — sgphi/i de 
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tuberculeuse  ne  présente  pas  non  plus  les  douleurs 
caractéristiques  du  cancer;  d’ailleurs,  ici  les  commé- 
moratifs peuvent  être  d’une  grande  importance:  on 
saura  si  la  femme  est  atteinte  d’autres  symptômes 
d’infection  vénérienne,  si  elle  était  nourrice  d’un 
enfant  infecté,  etc. 

Les  verrues  sont  indolentes  aussi,  datent  de  la  nais- 
sance, ne  s’ulcèrent  pas  spontanément;  elles  sont 
presque  toujours  multiples. 

Les  tumeurs  squirrheuses  enkystées  du  tissu  cellu- 
laire nous  occuperont  plus  tard. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  passer  au  traitement  de  ces 
cancers;  mais,  pour  m’éviter  des  redites,  je  crois  de- 
voir renvoyer  tout  ce  qui  concerne  ce  sujet  au  mo- 
ment où  je  parlerai  du  Cancer  en  général. 

— C’est  encore  aux  affections  de  la  peau  que  je  rap- 
porterai ces  productions  cornées  que  l’on  a vues  sur  les 
mamelles  de  quelques  femmes.  En  voici  un  exemple  : 
« Anne  Jackson,  de  Waterford,  en  Irlande,  présenta, 
« peu  après  sa  naissance,  un  développement  de  cor- 
(I  nés  semblables  a celles  des  béliers,  non  seulement 
a a toutes  les  jointures  du  corps,  mais  aussi  dans  les 
« parties  charnues,  telles  que  les  fesses;  enfin  il  en 
« sortit  un  grand  nombre  de  ses  mamelles,  lorsqu’elle 
« eut  atteint  l’âge  de  neuf  ans,  auquel  temps  elle  fut 
« examinée  par  des  gens  de  l’art,  qui  en  transmirent 
« l’histoire  à la  Société  royale  de  Londres.  > {Mé- 
moires de  V Académie  de  chirurgie.) 
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Eléphantiasis  des  Ai^ahes, 

Cette  maladie,  excessivement  rare  dans  nos  climats, 
fait  acquérir  aux  mamelles  un  volume  tellement  con- 
sidérable qu’il  faut  les  soutenir  avec  des  bandages 
passés  derrière  le  cou. 

La  peau  est  hypertrophiée,  comme  lardacée  : le 
derme  peut  avoir  jusqu’à  deux  centimètres  et  demie  à 
trois  centimètres  d’épaisseur;  le  corps  muqueux  est 
épaissi  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  adhérent  aux 
parties  voisines,  présente  l’apparence  de  la  dégéné- 
rescence squirrheuse  ; mais  il  n’existe  là,  du  reste,  rien 
de  semblable  au  squirrhe  ni  à l’encéphaloïde  : on  peut 
de  ce  tissu  aréolaire  exprimer  une  certaine  quantité 
d’un  liquide  incolore. 

Salmulh  cite  un  cas  où  les  mamelles  pendaient  jus- 
qu’aux genoux  et  l’on  voyait  en  même  temps  sous  les 
aisselles  des  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  tête  de 
fœtus. 

M.  Etienne,  médecin  au  service  de  Méhémet-Ali, 
rapporte  que,  le  l*"  août  1836,  on  lui  amena  une 
femme  arabe  nommée  Dalall,  de  Garbieh  dans  la  Basse- 
Egypte,  contrée  chaude  et  humide. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempéra- 
ment nervoso-bilieux,  avait  eu  sept  enfans  dont  six 
étaient  mortsde  lavariole  ; ily  avait  dix  ans  que,  pendant 
qu’elle  allaitait  son  premier  enfant,  elle  ressentit  une 
douleur  très  aiguë  dans  le  sein  droit,  et  cette  douleur 
ainsi  que  le  volume  de  l’organe  augmentèrent  à chaque 
couche. 


Le  août  1836,  le  sein  droit  représentait  une 
tumeur  qui  descendait  jusqu’’au  pubis,  assez  semblable 
à une  balasse  (vase  a long  col).  M.  Etienne  conseilla 
de  soutenir  avec  un  suspensoir  le  sein  qui,  largement 
pédiculé,  avait  alors  un  pied  et  demi  de  diamètre 
(30  cent.);  il  était  rénitent,  sans  cHangement  de  cou- 
leur a la  peau  et  ne  conservait  point  l’impression  du 
doigt.  La  tumeur  fut  enlevée  avec  succès  : elle  pesait 
vingt  et  une  livres. 

Malheureusement  M.  Etienne  ne  donne  aucun  détail 
d’anatomie  pathologique  sur  ce  fait,  que  j’accepte 
d’ailleurs  comme  parfaitement  caractérisé  par  la  seule 
qualification  d’éléphantiasis  qui  lui  est  donnée  par  un 
médecin  instruit  et  qui  a dû  voir  en  Egypte  plusieurs 
cas  de  cette  affection  sur  diverses  parties  du  corps. 

Le  passage  brusque  du  chaud  au  froid,  soit  par  un 
courant  d’air  glacé,  soit  par  le  contraste  de  la  fraîcheur 
des  nuits  avec  la  chaleur  brûlante  des  jours  dans  les 
climats  où  s’observe  surtout  l’éléphantiasis  des  Arabes, 
telle  paraît  être  la  cause  véritablement  productrice  de 
cette  maladie. 

Bien  des  remèdes  ont  été  proposés  pour  la  com- 
battre ; le  plus  efficace,  bien 'qu’il  ne  soit  souvent  que 
palliatif,  est  la  compression  aidée  du  massage  ; mais 
facile  à mettre  en  pratique  aux  membres,  il  est  loin 
d’hêtre  aussi  commode  a la  région  mammaire,  et  la 
dernière  ressource,  quand  la  tumeur  est  devenue  trop 
volumineuse,  c’est  l’amputation.  Le  succès  obtenu  par 
M,  Etienne  répond  suffisamment  aux  craintes  ex- 
pri  mées  par  M.  Allard  qui  rejette  ce  moyen  comme 


pouvant  être  suivi  d’accidents  mortels  ou  de  récidives 
sur  d’autres  organes. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  l’éléphantiasis  est  une 
maladie  assez  complexe  que  Ton  ne  peut  rapporter 
uniquement  a la  peau,  et  le  tissu  cellulaire  y participe 
•également;  aussi  ai-je  cru  devoir  en  parler  ici,  après 
les  maladies  de  la  peau  et  avant  celle  du  tissu  cellu- 
laire. 

§11.  Maladies  du  tissu  cellulo-graisseuœ. 

Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  mamelles  peut 
être  atteint  de  toutes  les  maladies  que  l’on  y observe 
dans  les  autres  régions  ; ainsi,  le  furoncle,  l’anthrax, 
la  pustule  maligne,  la  gangrène,  les  brûlures,  l’œdème, 
l’emphysème,  les  phlegmons,  l’hypertrophie,  les  dégé- 
nérescences, les  kystes,  les  corps  étrangers  peuvent 
s’y  montrer. 

U anthrax,  le  furoncle,  la  pustule  maligne,  sont  fort 
rares  a la  mamelle  et,  d’ailleurs,  n’y  présentent  aucun 
caractère  particulier  ; la  gangrène  y survient  dans  l’é- 
rysipèle phlegmoneux,  comme  nous  le  verrons  plus 
bas  ; Vœdème  peut  être  seulement  une  dépendance 
d’un  œdème  général,  comme  il  se  peut  qu’il  soit  local 
dans  le  cas  d'’abcès,  de  tumeur  cancéreuse,  d’hyper- 
trophie de  la  mamelle,  etc.,  il  n’est  alors  que  la  com- 
plication d’un  état  plus  grave  et  dont  la  disparition 
doit  entraîner  la  sienne;  j’en  dirai  tout  autant  de  V em- 
physème qui  survient  lorsqu’une  communication  s’éta- 
blit entre  le  tissu  cellulaire  du  sein  et  l’un  des  pou- 
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îuons,  soit  par  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine, 


soit  parce  qu’il  y a eu  perforatioi)  du  poumon  et  de  la 
plèvre  en  arrière  du  sein. 

— Le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  s* hypertrophie 
d’une  manière  générale  ou  partielle.  L’hypertrophie 
générale  accompagne  presque  toujours  celle  de  la 
glande  mammaire,  ou  î’éléphantiasis;  soit  avec  ses* 
propriétés  normales,  soit  avec  une  dureté,  une  con- 
sistance plus  grande  [induration  chronique);  il  parait 
en  être  de  même  pour  l’hypertrophie  graisseuse  géné- 
rale. Mais  celle-ci  ne  me  semble  pas  assez  nettement 
délimitée  pour  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  de  la  distinguer  de  l’hypertrophie  glandu- 
laire ; je  suis  porté  à croire  que  l’on  a confondu  sous 
ce  nom  diverses  affections  cancéreuses,  si  j’en  juge 
par  ce  qu’ont  dit  les  auteurs  qui  admettent  l’hypertro- 
phie graisseuse  générale;  aussi  me  croirai-je  en  droit 
de  ne  pas  en  parler  plus  longuement  ici  et  de  ne  dé- 
crire que  l’hypertrophie  du  sein  d’une  manière  géné- 
rale, sans  me  préoccuper  d’affections  qui  n’en  sont 
presque  jamais  isolées,  comme  l’augmentation  morbide 
de'  la  graisse,  de  la  glande  et  de  Pélément  fibro-cellu- 
leux. 

11  n’en  est  pas  de  même  chez  rhomrae  et  souvent 
on  a pris  pour  des  mamelles  qui,  par  leur  volume,  se 
rapprochaient  de  celles  de  la  femme,  de  simples  hyper- 
trophies du  tissu  graisseux  de  la  mamelle. 

Quant  à V hypertrophie  partielle  du  tissu  cellulo- 
adipeux,  elle  est  parfaitement  distincte  et  peut  exister 
seule;  c’est  la  ce  qui  constitue  le  lipome  du  sein. 

Lipome  du  sein, — Cette  mnladie  est  très  rare; 


elle  se  présente  sous  forme  d’une  tumeur  moiie,  élas- 
tique sans  rénitence,  lobulée,  bien  circonscrite  et 
même  parfois  pédiculée,  et  dans  Tintérieur  de  laquelle 
on  trouve  beaucoup  de  graisse  consistante.  Elle  siège 
tantôt  dans  le  tissu  gi;aisseux  sous-cutané,  tantôt  en 
arrière  de  la  glande  mammaire  parfaitement  saine, 
qu’elle  soulève  sans  l’englober  dans  sa  masse. 

Ordinairement  le  lipôme  du  sein  ne  présente  pas 
d’autres  inconvénients  que  la  gêne  qu’il  occasionne 
par  son  poids  qui  peut  devenir  considérable,  comme 
dans  un  cas  observé  par  Astley  Cooper,  et  où  cette 
tumeur  pesait  14  livres  10  onces  (poids  anglais).  Ce- 
pendant quelquefois  il  donne  lieu  à des  phénomènes 
morbides  généraux,  à de  l’érnaciation,  et  s’accompa- 
gne de  troubles  des  fonctions,  surtout  du  côté  de  la 
matrice. 

Le  lipôme  pourrait  être  confondu  avec  une  tumeur 
stéatomateuse,  mélicérique,  athéromateuse  ou  bien 
encore  avec  un  abcès  chronique  ; mais  on  se  rappellera 
que  la  tumeur  stéatomateuse  est  plus  duré,  plus  iné- 
gale; elle  est  mobile,  mais  peu  dépressible;  elle  n’esl 
pas  élastique  comme  le  lipôme,  et  la  graisse  qu’elle  con- 
tient est  blanche  et  consistante  quoique  mêlée  a un  li- 
quide d’apparence  lymphatique.  Quant  aux  athérômes 
et  aux  mélicéris,  peut-être  leur  étiologie  pourrait-elle 
aider  au  diagnostic.  On  comprend,  du  reste,  qu’un 
lipôme  peut  dégénérer  en  stéatôme. 

Ï1  résulte  des  travaux  de  MM.  Mueller  et  Gluge, 
que  les  lipomes  sont  formés  par  un  amas  de  globules 
de  graisse  ordinaire  dans  le  tissu  cellulaire  normal  ; 
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tandis  que  dans  le  stéatùme  on  trouve  en  outre  des 
libres  nouvelles  de  tissu  cellulaire. 

Le  lipome  de  la  mamelle  se  développe  lentement, 
sans  cause  connue. 

Les  moyens  généraux  ne  parassent  pas  devoir  être 
suivis  de  succès  dans  le  traitement  de  Phypertrophie 
graisseuse  partielle,  et  je  n’accorde  guère  plus  de 
valeur  'a  l’écrasement  ou  a la  compression;  les  réso- 
lutifs sont  inutiles  contre  cette  maladie  en  d’autres 
régions  du  corps,  je  ne  vois  pas  qu’ils  puissent 
avoir  plus  d’avantage  ici.  Il  reste  donc  à choisir  entre 
l’excision,  les  caustiques  ou  l’inflammation  provoquée 
de  la  tumeur;  celle-ci,  tentée  au  moyen  d’un  séton 
passé  au  travers  du  lipome  n’est  guère  applicable  à 
de  volumineuses  tumeurs.  Quant  au  caustique  (pâte 
de  Vienne,  pâte  de  zinc,  etc.),  il  pourrait  être  em- 
ployé si  le  mal  n’était  pas  très  considérable,  si  la  ma- 
lade était  pusillanime,  etc.  Je  sais  que  l’on  reproche 
au  caustique  de  pouvoir  hâter  quelquefois  la  dégéné- 
rescence du  lipome  soit  en  stéatôme,  soit  en  cancer; 
aussi  Astley  Cooper  conseille-t-il  l’extirpation  de  la 
tumeur  quand  elle  devient  gênante  par  son  volume  ou 
s’accompagne  d’accidents  sérieux. 

— Il  est  une  autre  production  accidentelle  dont  le 
tissu  cellulo-graisseux  de  la  mamelle  peut  devenir  le 
siège;  c’est  le  choie sté atome , ou  tumeur  adipocireuse 
qui  a été  trouvée  par  M.  Mueller  dans  un  kyste  du 
sein.  Le  clwlesléatô^ne  constitue  une  masse  molle,  ré- 
gulièrement arrondie,  enfermée  dans  un  kyste  formé  par 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire.  On  voit  que 
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cette  tumeur,  d’un  blanc  de  cire,  nacré,  est  due  k la 
réunion  d’une  multitude  de  lamelles  concentriques  fort 
minces,  composées  de  petites  cellules  graisseuses; 
entre  ces  lamelles  et  quelquefois  dans  leur  intérieur 
existent  des  cristaux  de  matière  grasse. 

Le  cliolestéatôme  paraît  complètement  dépourvu  de 
vaisseaux  et  se  trouve,  en  grande  partie,  formé  de 
cholestérine. 

— Les  kystes,  les  corps  étrangers  et  les  tumeurs  can- 
céreuses du  tissu  cellulaire  du  sein  devraient  mainte- 
nant être  étudiés  ; mais,  dans  le  but  de  ne  pas  scinder 
ce  qui  a trait  a des  questions  fort  importantes,  je  ne 
fais  que  les  citer,  me  réservant  d’y  revenir  dans  la  se- 
conde partie  de  mon  travail. 

Il  est  cependant  une  tumeur  enkystée  du  tissu  cellu- 
laire dont  je  crois  utile  de  dire  ici  quelques  mots. 

Tumeurs  squirrheuses  enkystées  dans  le  tissu 

cellidaire. 

Ces  tumeurs  observées  en  divers  points  du  corps, 
l’ont  également  été  k la  région  mammaire  ; Dupuytren 
appela  sur  cette  maladie  l’attention  des  praticiens,  et 
c’est  k lui  aussi  que  j’emprunte  la  description  sui-^ 
vante  : 

Ces  tumeurs  se  montrent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sous  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de 
pois;  quelquefois  obrondes,  elles  sont  aussi  lenticu- 
laires, aplaties,  ne  vont  jamais  au  delk  du  volume 
d’une  fève  de  marais  ; leur  extérieur  est  lisse,  opa- 
que; elles  sont  dures,  élastiques;  leur  tissu  est  bomo- 
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gène,  d’un  blanc  terne,  sans  cavités  ni  cloisons;  il  n’y 
existe  point  de  disposition  linéaire,  elles  ont  une  con- 
sistance libro  -cartilagineuse  ou  cartilagineuse,  et  font 
entendre  un  léger  craquement  lorsqu’on  y enfonce 
l’ongle. 

Autour  d’elles  existe  une  enveloppe  opaque,  fibro- 
celluleuse;  c’est  un  véritable  kyste  qui  s’oppose  a leur 
développement,  ne  s’enflamme  jamais  et  ne  rougit  même 
pas. 

Le  tissu  cellulaire  avoisinant  est  sain,  la  peau  est 
également  saine  et  sans  adhérences  ; elle  a conservé  sa 
coloration  normale  ; quelquefois  cependant  elle  est  al- 
térée, prend  une  couleur  violette  et  rend  ces  kystes 
immobiles  en  adhérant  à leur  surface. 

Enfin,  ces  tumeurs  ne  sont  nullement  nerveuses  ; il 
n’existe  aucun  filet  de  nerf  ni  a leur  surface,  ni  dans 
leur  épaisseur. 

On  les  observe  chez  des  femmes  de  trente-cinq  a 
soixante  ans,  sans  savoir  ordinairement  à quoi  les  at- 
tribuer; les  malades  en  rapportent  l’origine  à des 
coups,  des  chutes,  des  piqûres,  etc.,  au  rhumatisme. 

Elles  sont  rarement  multiples,  et,  dans  ce  cas,  on 
Jes  voit  parfaitement  isolées  les  unes  des  autres. 

. Symptômes.  Le  plus  souvent  les  malades  éprou- 
vent de  la  douleur  dans  la  partie  affectée,  long-temps 
avant  d’apercevoir  aucune  grosseur  ; bientôt  le  moin- 
dre froissement  des  habits  ou  la  plus  légère  pression 
sur  la  peau  déterminent  des  élancements. 

Au  bout  d’un  temps,  ordinairement  fort  long,  elles 
se  font  sentir  au  dessous  des  téguments,  qu’elles  sou- 
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lèvent  quelquefois  ; alors  on  les  aperçoit  facilement, 
elles  sont  le  plus  souvent  mobiles,  dures,  et  la  moin- 
dre pression  y est  insupportable;  la  peau  conserve  sa 
couleur  naturelle  ; mais  les  douleurs  qui  reviennent 
par  accès  réguliers  sont  vives,  lancinantes;  celles  qui 
résultent  de  la  pression  ressemblent  quelquefois  'a  un 
choc  électrique;  elles  s’étendent,  en  rayonnant,  loin 
de  la  tumeur  qui  est  leur  point  de  départ  ; mais  cela 
tient  à ce  que  les  kystes,  situés  dans  le  voisinage 
d’un  tronc  nerveux  assez  considérable,  agissent  méca- 
niquement ; d’autres  fois,  les  douleurs  sont  continues 
et  ne  laissent  que  peu  de  relâche  aux  malades  qui 
ne  dorment  plus,  et  dont  la  santé  s’altère  rapide- 
ment. 

Dans  quelques  cas,  le  mal  reste  indolent,  même 
pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Diagnostic.  On  a souvent  confondu  les  douleurs 
produites  par  ces  tumeurs^  invisibles  à cause  de  leur 
petitesse,  avec  celles  dues  â des  affections  rhumatis- 
males ou  névralgiques,  et,  par  suite  de  cette  erreur, 
on  tourmentait  en  vain  les  malades  par  des  sangsues, 
des  vésicatoires  volants  et  d’autres  moyens  plus  éner- 
giques encore. 

Mais,  dans  les  névralgies,  il  y a douleur  vive,  quel- 
quefois étendue  suivant  le  trajet  des  nerfs  intercos- 
taux ; elle  revient  le  plus  souvent  avec  régularité,  par 
accès,  toutes  les  heures,  tous  les  jours,  toutes  les  se- 
maines; la  pression  ne  l’exaspère  pas. 

Dans  les  tumeurs  squirrheuses  enkystées,  les  souf- 
frances sont  quelquefois  continues,  ne  s’étendent  pas 


dans  tous  les  sens,  et  la  pression  les  rend  atroces  ; 
elles  ne  laissent  jamais  un  intervalle  de  plusieurs 
heures  sans  tourmenter  les  malades. 

Quelquefois  de  petits  lipomes  dégénérés  en  can- 
cer (1)  pourraient  être  confondus  avec  ces  tumeurs; 
mais  la  mollesse  de  ces  lipomes  et  surtout  les  cloisons 
qu’ils  offrent  et  qui  sont  remplies  par  une  matière  jau- 
nâtre, graisseuse,  lardacée  en  certains  points,  fibreuse 
en  d’autres,  suffisent  pour  empêcher  toute  confusion. 

L’absence  de  cavité  et  de  cloisons,  leur  petit  vo- 
lume, leur  nombre  unique,  les  feront  le  plus  souvent 
distinguer  des  névromes. 

Quand  la  tumeur  est  mobile  et  facile  a sentir  sous 
la  peau,  le  pronostic  est  bien  plus  favorable  que  si 
elle  est  ramollie  et  adhérente  aux  téguments;  car  alors 
le  mal,  si  on  l’enlève,  se  reproduit  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  et  la  diathèse  cancéreuse 
ne  tarde  pas  a se  développer. 

L’emploi  des  caustiques  hâte  le  ramollissement. 

Dupuytren  conseillait  d’abandonner  la  tumeur  k 
elle-même,  si  elle  était  ramollie,  et,  dans  le  cas  con- 
traire, de  l’extirper  et  de  réunir  immédiatement  les 
bords  de  la  plaie. 

— Les  plaies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  au- 
raient dû  trouver  place  ici  ; mais  je  crois  plus  utile  d’en 


(1)  On  a souvent  confondu  à tort  avec  des  cancers  une  cer- 
taine altération  des  globules  graisseux  du  lipome  (quant  à 
leur  membrane  et  leur  contenu)  que  M.  Gluge  appelle  lipome 
colloïde. 
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reporter  Thistoire  à Tendroit  de  cet  ouvrage  où  je  trai- 
terai des  plaies  du  sein.  En  effet,  les  solutions  de 
continuité  des  téguments  ont  peu  d’importance  et  sont 
rarement  isolées  des  plaies  de  la  glande,  'a  moins  que 
le  sujet  ne  soit  doué  de  beaucoup  d’embonpoint. 

— U inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mamelle 
est  une  des  maladies  les  plus  communes  de  cet  organe, 
et  doit,  en  raison  de  son  extrême  importance,  donner 
lieu  à des  considérations  étendues  ; car  elle  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  ce  que  l’on  appelle  communé- 
ment ahcès  du  sein,  et  c’est  sous  ce  titre  que  je  vais 
en  traiter  avec  tous  les  détails  que  mérite  un  sujet  aussi 
grave.  (Voir  cb.  Y.) 

CHAPITRE  III. 


ENGORGEMENTS  SYMPATHIQUES  DU  SEIN. 


§ Engorgements  physiologiques. 

Avant  de  m’occuper  des  tumeurs  pathologiques  du 
sein,  je  dois  dire  un  mot  de  quelque's  engorgements 
qui  surviennent  a l’occasion  de  l’accomplissement  de 
certaines  fonctions,  et  qui  vont  parfois  jusqu’à  rendre 
nécessaire  les  secours  de  la  médecine. 

A. — Jusqu’k  la  puberté,  les  mamelles  sont  absolu- 
ment semblables  dans  les  deux  sexes  ; mais  à cette 
époque  on  les  voit  acquérir  tout  a coup  chez  la  jeune 
fille  un  développement  en  rapport  avec  les  nouvelles 
fonctions  que  va  lui  confier  la  nature;  ces  organes  de- 
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viennent  chauds,  tendus,  douloureux,  et  parfois  lanci- 
nants; ils  durcissent  en  quelques  points  devenus  plus 
sensibles  au  loucher  ; le  gonflement  porte  sur  les  deux 
seins  à la  fois,  moins  cependant  sur  le  droit  qui  doit, 
pendant  toute  la  vie,  rester  plus  petit  que  celui  du  côté 
gauche.  Quelques  applications'  émollientes  suffisent 
presque  toujours  à dissiper  les  accidents,  s’ils  ne  ces- 
sent pas  d’eux-mêmes,  par  l’ajiparilion  régulière  de 
l’évacuation  mensuelle. 

B.  — A chaque  nouvelle  apparition  des  règles,  on 
voit  les  seins  se  tuméfier  un  peu,  devenir  le  siège  d’un 
chatouillement  quelquefois  douloureux,  puis  tout  ren- 
tre dans  l’ordre  après  l’écoulement  sanguin. 

C.  — Les  fonctions  de  l’utérus  sont  intimement  liées 
h celles  du  sein,  de  telle  façon  que  lorsque  le  premier 
commence  à manifester  son  existence,  les  mamelles 
prennent  une  vie  nouvelle  et  s’accroissent  rapidement, 
tandis  qu’elles  se  flétrissent  bientôt  et  s’affaissent  dès 
que  la  femme  n’est  plus  apte  à la  reproduction. 

D.  — Le  plus  curieux  des  engorgements  sympathi- 
ques, et  celui  qui  présente  le  plus  haut  intérêt,  sur- 
vient pendant  la  grossesse  dont  il  constitue  l’un  des 
meilleurs  et  des  premiers  signes. 

Chez  la  femme  enceinte,  les  mamelles  se  tuméfient, 
deviennent  impressionables  à l’air  froid,  sont  traver- 
sées par  des  douleurs  intermittentes,  irrégulières,  lan- 
cinantes. L’aréole  devient  tendue , gonflée , et  se 
colore  en  brun  d’autant  plus  foncé  que  le  terme  de  la 
grossesse  avance  davantage  : en  même  temps  elle  s’é- 
lève au  dessus  du  niveau  de  la  peau  ; vers  le  quatrième 
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mois,  le  mamelon  s’érige,  se  gonfle,  brunit.  A cette 
époque  aussi , l’on  voit  apparaître  sur  l’aréole  de 
petits  tubercule^  papillaires,  d’où  la  pression  fait  suin- 
ter une  sérosité  lactescente  ; ils  se  développent  et  se 
prononcent  d’une  manière  très  apparente,  si  on  laisse 
arriver  l’air  froid  sur  l’aréole,  ou  si  l’on  y exerce  de 
légères  titillations.  Tous  ces  signes?  suffisent  presque 
toujours  pour  faire  prononcer  qu’une  femme  est  en- 
ceinte, et  cela  dès  les  premiers  temps,  surtout  s’ils  se 
joignent  a la  coloration  violacée  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, et  a cet  état  particulier  de  l’urine  sur  lequel  ont 
récemment  appelé  l’attention  MM.  Tanchon  , Eguisier 
(j)résence  de  la  kiestéine). 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’ici  la  médecine  doit  s’ef- 
facer complètement  et  que  des  soins  hygiéniques  sont 
les  seuls  que  réclame  cet  état  de  choses? 

§ II.  Engorgements  pathologiques. 

La  suppression  et  l’irrégularité  de  l’évacuation  men- 
suelle donnent  lieu  à des  phénomènes  particuliers  do 
côté  de  la  mamelle. 

Ainsi,  quelques  femmes  présentent  un  sein  manifes- 
tement plus  gros  et  plus  sensible  que  l’autre  ; si  la 
menstruation  subit  quelque  dérangement,  la  tuméfac- 
tion s’accroît,  et  il  s’y  joint  une  ou  plusieurs  indura- 
tions. 

Je  rapporterai  à ce  paragraphe  ce  qui  a trait  à 
r ecchymose  du  sein  et  à la  tumeur  mammaire  chro- 
nique, C’est  ici,  en  effet,  le  lieu  de  mentionner  un  léger 
gonflement  accompagné  d’un  phénomène  bien  extraor- 
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dinaire,  que  l’on  observe  parfois  sur  de  jeunes  fem- 
mes, et  qui  se  lie  manifestement  au  travail  menstruel. 
Je  veux  parler  de  cette  ecchymose  spontanée  dont 
Astley  Çooper  me  semble  avoir  le  premier  tracé  l’his- 
toire, et  que  l’on  remarque  principalement  chez  de 
jeunes  femmes  au  dessous  de  vingt-deux  ans,  non 
mariées,  très  affaiblies  ou  très  irritables;  une  douleur 
qui,  delà  mamelle,  se  propage  jusqu’au  bras,  précède 
l’apparition  d’une  large  tache  pareille  à celle  qui 
résulterait  d’une  contusion , de  l’extravasation  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  'a  la  suite  d’une  saignée, 
et  qui  se  montre  sur  le  sein,  peu  de  temps  avant  les 
règles,  pour  disparaître  ordinairement  une  huitaine 
de  jours  après  la  cessation  de  l’écoulement  cataménial. 
Quelquefois  cette  tache,  sur  laquelle  une  pression  mo- 
dérée développe  une  douleur  fort  vive,  et  qui  se  pro- 
page au  bras  et  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  ne  dis- 
paraît pas  avant  l’époque  suivante  des  règles.  Il  se 
montre  souvent  aussi  d’autres  petites  taches  sembla- 
bles, moins  étendues,  et  disséminées  à la  surface  de 
la  mamelle. 

Il  se  peut  que  ces  ecchymoses  coïncident  avec  des 
tumeurs  sanguines  qui  les  accompagnent  ou  les  sui- 
vent ; j’en  parlerai  plus  loin. 

♦ D’après  les  causes  connues  de  V ecchymose  du  sein, 
il  est  évident  qu’il  faut  surtout  compter  sur  un  traite- 
ment général , et  qu’on  doit  relever  les  forces  de  la 
malade  en  même  temps  que  Ton  cherche  à régula- 
riser l’écoulement  des  règles  : ces  deux  indications, 
on  les  remplira  en  faisant  prendre  une  infusion  de 


petite  centaurée  (8  grammes,  dans  de  Feaii  de  rose 
1000  grammes)  ; en  administrant  les  préparations  fer- 
rugineuses, associées  à Faloès  et  a la  gomme  ammo- 
niaque, etc.  Ast.  Cooper  prescrivait , comme  moyen 
local,  des  lotions  sur  le  sein  avec  l’acétate  d’ammo- 
nia-que  liquide  (155  grammes  unis  a 60  grammes  d’al- 
cool). 

— La  tumeur  mammaire  chronique  est  formée  par 
un  tissu  ferme  et  résistant , qiFon  peut  subdiviser  en 
lobules  secondaires  assez  semblables  aux  lobes  de  la 
glande  mammaire.  Ils  sont  contenus  dans  un  sac 
fibreux,  analogue  au  tissu  interlobaire,  et  la  tumeur, 
prise  en  masse,  naît  de  la  mamelle  et  lui  reste  unie 
par  un  prolongement  assez  mince  et  assez  étendu  pour 
lui  permettre  une  certaine  mobilité. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Ast.  Cooper,  a 
qui  j’emprunte  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  suit, 
cette  maladie  est  assez  rare,  et  probablement  elle  aura 
plus  d’une  fois  été  confondue  avec  des  tumeurs  de 
mauvaise  nature.  Elle  se  montre  presque  toujours  chez 
des  jeunes  femmes  de  dix-sept  a trente  ans,  non  ma- 
riées, ou  mariées  et  stériles,  et  qui  ont  des  règles  difli- 
ciles  et  irrégulières;  il  est  rare  que  les  malades  s’a- 
perçoivent de  la  présence  de  cette  tumeur,  avant  qu’elle 
ait  acquis  déjà  un  certain  développement  ; celui-ci  ne 
se  fait  qu’avec  lenteur,  et  rarement  il  arrive  à des  pro- 
portions considérables,  puisqu’il  ne  dépasse  guère  le 
volume  d’une  noix.  On  sent  rouler  sous  les  doigts  une 
tumeur  superficielle,  très  mobile,  dure,  et  divisée  en 
lobules  faciles  a reconnaître.  La  sanlé  générale  n’é- 


prouve  aucune  atteinte,  et  presque  jamais  il  n’y  a de 
douleur  locale,  sauf  quelques  cas  où  il  s’en  montre 
lors  de  l’écoulement  des  régules.  On  a vu  la  tumeur 
mammaire  chronique  disparaître  graduellement,  sur- 
tout sous  l’influence  du  mariage,  de  la  grossesse  ou 
de  l’allaitement. 

Si  elle  persiste  jusqu’à  la  cessation  des  règles,  elle 
peut  devenir  le  siège  d’un  travail  nouveau,  et  subir 
une  dégénérescence  de  nature  cancéreuse  ; mais,  en 
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général,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  pronostic  est  tou- 
jours favorable.  Quant  au  traitement,  il  ressort  de  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  l’étiologie  de  cette  affection 
et  la  manière  dont  elle  disparaît  quelquefois. 

E.  — Lorsqu’il  survient  une  suppression  des  règles, 
les  mamelles  se  tuméfient  parfois  d’une  manière  pro- 
digieuse, et  peuvent  acquérir  un  poids  considérable 
(jusqu’à  30  livres),  en  même  temps  qu’elles  deviennent 
le  siège  de  vives  douleurs,  et  si  cet  état  persiste,  il 
peut  devenir  l’occasion  d’accidents  sérieux;  il  se  ma- 
nifeste par  suite  d’un  refroidissement  général  ou  par- 
tiel, d’une  saignée  faite  mal  à propos;  l’administration 
intempestive  d’un  purgatif  drastique,  les  boissons 
froides,  l’impression  d’une  odeur  forte  et  pénétrante, 
une  vive  irritation  de  quelques  organes,  les  émotions 
fortes,  peuvent  encore  y donner  lieu. 

Ce  gonflement  des  seins  et  la  suppression  des  règles 
qui  l’occasionne  peuvent  encore  se  faire  d’une  ma- 
nière plus  lente,  quand  ils  reconnaissent  pour  cause 
le  développement  de  tumeurs  dans  l’utérus.  Dans  ces 
cas  même,  on  a vu  les  mamelles  sécréter  du  lait. 


On  distingue  ces  engorgements  de  ceux  déjà  cités, 
en  notant  leur  coïncidence  avec  la  suppression  des 
règles,  leur  invasion  ordnairement  très  brusque , leur 
volume  souvent  très  considérable;  enfin  leur  dispari- 
tion qu’accompagne  le  retour  des  règles. 

Le  traitement  doit  tendre  à rappeler  celles-ci,  au 
moyen  de  saignées  du  pied,  de  ventouses  aux  parties 
inférieures,  de  boissons  cliaudes  et  légèrement  sudo- 
rifiques, etc.  On  y joindra  les  bains  et  les  anti-spas- 
modiques, les  calmants  et  les  opiacés,  si  c’est  à une 
cause  d’origine  nerveuse  qu’on  en  puisse  rapporter 
la  manifestation. 

. • La  connaissance  de  ces  phénomènes  sympathiques 
a fourni  de  précieux  enseignements  à la  médecine,  et, 
dans  les  pertes  utérines,  un  des  meilleurs  moyens 
qu’elle  puisse  employer,  c’est  l’application  de  larges 
^ventouses  aux  seins,  pour  y déterminer  une  fluxion 
salutaire  et  qui  se  rapproche  de  celle  qui  suit  l’amé- 
norrhée. 


CHAPITRE  IV. 

ATROPHIE  ET  HYPERTROPHIE  DU  SEIN. 


ARTICLE  L'. 

ATROPHIE. 

L’atrophie  du  sein  est  la  diminution  excessive  du 
volume  de  la  glande  avec  ou  sans  absorption  du  tissu 
graisseux  environnant.  C’est  principalement  chez  les 


femmes  âgées  qu’on  le  voit  survenir,  alors  que  les 
n.amelles  sont  devenues  inutiles  par  suite  de  Tinapti- 
tude  a la  fécondation.  Tantôt  les  téguments  sont  re- 
venus sur  le  tissu  gland idaire  qu’ils  embrassent  assez 
exactement,  tantôt  ils  sont  flasques,  ridés,  sans  chan- 
gement de  couleur  (comme  dans  le  cas  précédent)  ; la 
distension  qu’ils  ont  plusieurs  fois  subie  pendant  la 
grossesse  et  l’allaitement,  ainsi  que  la  disparition  plus 
ou  moins  complète  de  la  graisse  sous-cutanée,  leur 
ont  laissé  une  amplitude  beaucoup  trop  grande,  eu 
égard  à la  glande  qui  s’est  rapetissée,  endurcie,  et, 
pour  ainsi  dire,  peu  à peu  racornie  ; l’on  perçoit,  au 
moyen  du  toucher,  une  petite  tumeur  dure,  tout-a- 
fait  indolente,  â lobules  saillants,  et  beaucoup  mieux 
isolés  qu’ds  ne  le  sont  dans  l’âge  adulte , c’est  la 
glande  mammaire;  du  reste,  la  santé  générale  n’a 
éprouvé  aucune  altération. 

Mais  l’atrophie  de  la  glande  se  montre  aussi  quel- 
quefois en  d’autres  circonstances  : comme  je  l’ai  fait 
remarquer  précédemment  avec  Ast.  Cooper,  chez  les 
femmes  qui  ont  vécu  dans  le  célibat  jusqu’à  trente  ou 
trente-cinq  ans,  incomplètement  réglées  et  sujettes  â 
une  leucorrhée  abondante,  souvent  les  lobules  du  sein 
grossissent  et  s’indurent  d’abord,  puis  diminuent  no- 
tablement et  finissent  par  s’atrophier.  L’habitude  d’un 
corset  trop  serré,  une  compression  persistante,  peu- 
vent amener  l’amoindrissement  du  sein  et  sa  dispari- 
tion presque  complète.  Certaines  médications  condui- 
sent au  meme  résultat  ; ainsi  j’ai  vu  des  femmes  dont 
la  gorge  s’était  considérablement  amoindrie  sous  Fin- 


tliieiice  de  Tiodure  de  potassium,  si  fréquemment  em- 
ployé depuis  quelque  temps,  soit  a l’intérieur,  soit  en 
applications  topiques;  d’autres  ont  trouvé  dans  l’usage 
des  astringens  destinés  à les  raffermir,  la  cause  d’une 
diminution  inattendue. 

L’atrophie  des  mamelles  chez  les  femmes  âgées  se 
trouvant  une  loi  de  la  nature,  ne  constitue  pas  une 
maladie,  mais  il  n’en  est  "plus  de  même  pour  celles 
qui  sont  jeunes  et  peuvent  avoir  des  enfants  ; le  mé- 
decin doit  tout  mettre  en  usage  pour  changer,  pour 
raviver  la  nutrition  de  ces  organes.  Si  malheureuse- 
ment il  existe  une  cause  organique  d’atrophie  géné- 
rale (tubercules  pulmonaires,  carcinome  de  l’esto- 
mac, etc.),  il  est  bien  à craindre  que  tous  les  moyens 
échouent.  On  obtiendra  plus  de  succès  quand  la  gorge 
a diminué  par  suite  d’irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion et  dans  un  âge  peu  avancé  ; c’est  alors  qu’il  fau- 
dra recourir  soit  aux  toniques  généraux,  soit  aux  em- 
ménagogues,  suivant  les  cas  particuliers  ; mais,  avant 
toute  chose,  il  est  absolument  indispensable  de  faire 
cesser  toute  compression,  d’interrompre  toute  médi- 
cation altérante,  quand  on  peut  croire  que  ces  causes 
ont  pu  concourir  a faire  atrophier  le  sein  : un  régime 
essentiellement  réparateur,  les  amers  associés  aux 
ferrugineux,  l’iodure  de  fer,  seront  indiqués  ; ce  der- 
nier surtout,  si  l’atrophie  provient  d’une  cachexie 
mercurielle  ou  syphilitique,  qui  portent,  comme  on  le 
sait,  principalement  leur  action  sur  les  organes  glan- 
duleux. 
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ART.  II. 

HYPERTROPHIE. 

J’appelle  hypertrophie  du  sein,  raugmentatiori  gé» 
nérale  de  son  volume,  par  excès  de  nutrition  de  ses 
parties  constituantes,  sans  qu’aucune  d’elles  ait  subi 
la  moindre  altération  de  strticture. 

Très  rare  en  France,  cette  maladie,  qui  n’a  encore 
été  observée  qu’un  petit  nombre  de  fois,  et  par  fort 
])eu  de  praticiens  (Durston,  C.  Kober,  A.  Cooper, 
Graves,  Fingerhutb),  est  plus  fréquente  aux  Indes,  en 
Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  et  meme, 
suivant  Ch.  Kober,  dans  certaines  vallées  des  Alpes. 

Comme  l’a  fait  M,  Aug.  Bérard,  dans  le  remar- 
quable travail  qui  a signalé  son  entrée  à l’Ecole  de 
Médecine,  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
j’admettrai  d’après  la  lecture  des  observations  que  je 
connais,  deux  formes  de  cette  hypertrophie  : Tune 
assez  rapide,  et  coïncidant  avec  l’accroissement  qui 
se  fait  à l’époque  de  la  puberté;  2°  l’autre,  plus  lente, 
et  qui  paraît  sous  la  dépendance  de  certains  désor- 
dres, dans  les  fonctions  de  l’utérus. 

A.  — La  plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  ma- 
ladie étaient  maigres  , délicates  et  lymphatiques , 
âgées  de  quinze  â vingt-cinq  ans,  et  l’ont  vue  survenir 
en  même  temps  que  la  suppression  anormale  des  rè- 
gles, ou  pendant  l’état  de  grossesse.  Fingerhutb  signale 
encore,  comme  causes  de  cette  hypertrophie,  Fusage 
des  aliments  excitants,  les  lotions  irritantes,  les  coups, 
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la  compression,  les  altoiicliements  répétés  sur  les 
seins. 

Symptômes.  Presque  toujours  les  deux  mamelles 
sont  prises  simultanément,  mais  la  gauche  se  tumé- 
lie  plus  que  la  droite,  et,  quand  une  seule  est  malade, 
c’est  encore  la  gauche  qui  subit  cette  triste  préférence. 
Le  premier  signe  du  mal  est  l’accroissement  de  volume 
des  mamelles,  qui  grossissent  également  dans  toutes 
leurs  parties,  sans  perdre  rien  de  leur  forme  régulière. 
Cet  accroissement  progressif,  activé  au  moment  de 
chaque  époque  menstruelle  chez  les  femmes  dont  les 
règles  sont  supprimées  ou  viennent  avec  difficulté , 
s’accompagne  d’un  sentiment  de  tension,  de  picote- 
ment dans  les  seins  ; parfois  le  rétablissement  des 
règles  est  suivi  d’une  diminution  qui,  cependant,  n’est 
que  momentanée.  La  sueur  présente  une  odeur  parti- 
culière, ainsi  que  le  sang  qui,  d’après  Fingerhuth, 
contiendrait  une  grande  quantité  d’acide  carbonique 
libre. 

Le  volume  des  mamelles  peut  devenir  véritablement 
monstrueux  : on  a vu  leur  poids  atteindre  jusqu’à 
23  livres  (Huston),  64  même  (Durston),  et  leurs  di- 
mensions aller  jusqu’à  3 pieds  de  circonférence.  Les 
auteurs  qui  rapportent  ces,  faits  ont  grand  soin  de 
faire  remarquer  que  les  tumeurs  ne  présentaient  ab- 
solument rien  de  pathologique,  si  ce  n’est  l’hyper- 
trophie pure  et  simple. 

Tout  en  se  développant  ainsi  outre  mesure,  les  ma- 
melles attirent,  pour  s’en  former  une  enveloppe,  la 
peau  des  parties  voisines,  des  épaules  et  du  dos  ; puis 


elles  s’isolent  peu  a peu  tlu  tronc,  et  semblent  ne 
plus  y tenir  qu’au  moyen  crun  pédicule  étroit;  elles 
retombent  au  devant  de  l’abdomen,  et  peuvent  s’é- 
tendre jus(ju’aux  genoux.  L’aréole,  plus  brune  que 
dans  l'état  naturel,  est  élargie,  et  le  mamelon  dépri- 
mé forme  le  centre  d’une  excavation  peu  profonde. 

La  tumeur  est  un  peu  dure,  tendue,  présente  un 
fond  résistant,  lohulé,  et  n’est  le  siège  d’aucune  dou- 
leur dans  la  plupart  des  cas  ; parfois,  cependant,  la 
malade  y ressent  une  douleur  subite  et  passagère, 
semblable  'a  celle  que  produirait  une  piqûre.  Quant 
'a  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  elle  conserve  ses  ca- 
ractères naturels  tant  que  la  distension  n’est  pas  exces- 
sive; mais  alors  elle  s’amincit,  devient  fixe,  transpa- 
rente, laisse  apercevoir  au  dessous  d’elle  un  réseau 
veineux  plus  développé,  et  peut  même  s’ulcérer  par 
le  fait  des  frottements  du  linge. 

Pendant  long-temps  la  gêne  des  mouvements,  par 
suite  de  l’augmentation  des  seins,  est  la  seule  incom- 
modité ressentie  par  les  malades;  mais  il  arrive  plus 
tard  que  la  santé  générale  subit  des  atteintes  assez 
graves  pour  rendre  absolument  nécessaires  les  secours 
de  la  médecine. 

En  effet , lorsqu’elles  n’ont  pas  été  complètement 
supprimées,  les  règlesne  se  montrent  plus  que  d’une  ma- 
nière tout-a-fait  irrégulière  ; elles  sont  rares,  séreuses. 

La  respiration  est  gênée  ; il  survient  de  la  toux,  de 
l’oppression  , des  crachements  de  sang  ; la  voix  s’al- 
tère, devient  rauque,  soit  d’une  manière  continue,  soit 
aux  épo(]ues  menstruelles  seulement. 
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Peu  a peu  ramaigrissement  fait  des  progrès,  la  fiè- 
vre hectique  se  prononce,  et  la  mort  arrive,  soit  par 
les  progrès  d’un  épanchement  thoracique  ou  d’un 
œdème  local  dont  la  sérosité  se  rassemble  plus  tard 
en  foyer  dans  le  sein  converti  alors  en  une  vaste  po- 
che, soit  par  suite  d’ulcérations  gangréneuses  de  la 
peau  qui  recouvre  la  mamelle. 

Cependant  l’hypertrophie  peuf  demeurer  station- 
naire ou  même  rétrograder  un  peu  et  persister  ainsi,  a 
moins  que  quelque  cause  occasionnelle  ne  lui  vienne 
donner  une  impulsion  nouvelle  ; c’est,  par  exemple, 
ce  qui  arrivait  chez  certaines  femmes  enceintes  : à cha- 
que grossesse,  les  mamelles  diminuaient  de  volume 
sans  pourtant  jamais  revenir  complètement  a leurs 
dimensions  primitives.  Dans  une  observation  rapportée 
par  Kober,  on  voit  une  jeune  femme  conserver,  après 
sa  première  couche,  des  seins  fort  volumineux,  sur- 
tout le  gauche  ; à la  seconde  grossesse,  le  poids  en 
devint  tel,  que  la  malade  pouvait  a peine  les  sup- 
porter; vers  le  huitième  mois,  elle  accoucha  d’un  en- 
fant mort,  et  les  mamelles  diminuèrent  sensiblement. 
Alors  survinrent  une  série  d’accidents  graves  : œdème, 
des  extrémités  inférieures  ainsi  que  de  la  peau  de  l’ab- 
domen ; gonflement  du  visage  le  matin,  horripilations, 
chaleurs,  anorexie,  vertiges,  lassitudes  ; ces  accidents 
ayant  disparu,  le  sein  droit  avait  encore  diminué  de 
volume,  mais  l’on  trouva  dans  la  mamelle  gauche  une 
fluctuation  telle  que  cet  organe  semblait  rempli  d’eau. 
Après  des  scarifications  qui  donnèrent  issue  'a  beaucoup 
de  sérosité,  le  sein  continua  de  décroître,  puis  la 
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malade  se  rétablit  parfaitement.  Quelques  mois  après, 
nouvelle  grossesse,  nouveau  développement  des  seins, 
tel  qu’au  bout  de  huit  mois  la  peau  semblait  être  sur 
le  point  de  se  rompre,  et  les  mamelles  couvraient 
l’abdomen.  Accouchement  heureux  le  mois  suivant  ; 
peu  de  fièvre , mais  ouverture  d’un  abcès  de  l’aisselle 
qui  donna  issue  h.  une  grande  quantité  d’humeur 
épaisse,  hlanclie  et  ressemblant  a du  lait  ; quarante  jours 
après,  la  malade  était  revenue  a la  santé,  et  les  ma- 
melles avaient  considérablement  diminué. 

II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  si  l’hypertrophie 
des  seins  ne  constitue  qu’une  maladie  légère  dans 
quelques  cas,  elle  est  fort  grave  dans  d’autres,  et 
qu’elle  exige  toujours  une  sérieuse  attention  de  la  part 
du  médecin. 

B.  — Les  femmes  qui  ont  vécu  dans  le  célibatjusqu’k 
l’âge  de  trente  à trente-cinq  ans,  qui  ont  des  flueurs  blan- 
ches en  grande  quantité  et  dont  les  règles  coulent  peu 
abondamment,  sont  aussi  fort  disposées  à voir  leurs 
seins  augmenter  considérablement  de  volume.  Les  deux 
seins,  le  gauche  plus  que  le  droit,  grossissent,  devien- 
nent durs,  lobulés,  parfois  douloureux,  principalement 
lors  de  l’apparition  des  règles  qui  sont  de  courte  durée 
et  donnent  un  sang  appauvri  ; en  même  temps,  il  peut 
y avoir  engorgement  de  quelques  ganglions  dans  l’ais- 
selle par  suite  d'irritation,  et  non  point  de  vice  cancé- 
reux; pendant  une  seconde  période  qui  peut  manquer, 
les  mamelles  diminuent,  s’atrophient,  et,  au  bout  de 
quelques  années,  se  réduisent  a un  très  petit  volume. 

Les  seules  altérations  anatomiques  observées  par 
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Fingerliulli,  dans  cette  maladie,  consistaient  en  une 
augmentation  régulière  de  toutes  les  parties  consti- 
tuantes du  sein,  une  accumulation  de  graisse  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  'a  la  glande  ou  interlobulaire, 
enfin  la  dilatation  des  veines  et  des  conduits  galacto- 
phores. 

Diagnostic,  Si  les  deux  variétés  d’hypertrophie 
peuvent  être  facilement  distinguées  en  raison  de  leur 
forme  et  de  l’âge  des  malades,  il  n’en  est  plus  de 
même  alors  qu’jl  s!agit  de  savoir  si  Ton  a sous  les 
yeux  un  gonflement  aménorhéique  ou  bien  une  vé- 
ritable hypertrophie,  d’autant  plus  que  souvent  ces 
deux  affections  ne  sont  que  des  degrés  différents  d’une 
même  maladie.  On  devra  se  rappeler  alors  que  le  gon- 
flement sympathique  des  seins  est  précédé  d’une  sup- 
pression brusque  des  règles  et  porte  sur  les  deux 
organes  à la  fois,  tandis  que  presque  toujours  l’hyper- 
trophie suit  une  marche  moins  rapide,  et  souvent 
n’envahit  qu’une  seule  mamelle  ou  tout  au  moins 
porte  son  action  plus  sur  l’une  d’elles  que  sur  l’autre. 

Traitement.  Il  faut  commencer  par  soutenir  les  ma- 
melles dont  le  poids  incommode  beaucoup  les  malades, 
puis  employer  les  moyens  propres  â diminuer  le  volume 
de  ces  organes.  On  y pourra  parvenir  en  rétablissant  le 
cours  des  règles  si  leur  suppression  paraît  avoir  été  la 
cause  de  l’hypertrophie,  et  s’il  n’y  a pas  grossesse. 
Ainsi,  tout  ce  qui  pourra  détourner  aù  profit  des  or- 
ganes utérins  la  fluxion  portée  sur  les  mamelles,  devra 
être  mis  en  usage;  les  ferrugineux,  seuls  ou  combinés 
avec  l’aloès  et  la  gomme  ammoniaque,  les  saignées  ré- 


vulsives,  etc.;  les  préparations  d’iode  administrées 
d’une  manière  continue  et  progressive  seront  utiles; 
on  n’ignore  pas  leur  influence  bien  connue  sur  l’absorp- 
tion et  principalement  c^elle  qu’elles  exercent  sur  les  or- 
ganes glanduleux. — On  a encore  conseillé  la  compres- 
sion, et  Micbelsen  a vu  disparaître  une  tumeur  consi- 
dérable du  sein  par  l’usage  du  charbon  animal. 

Enfin,  on  devrait  aussi  faire  des  efforts,  afin  de  pro- 
voquer la  sécrétion  du  lait. 

Si  l’on  était  assez  mallieureux  po.ur  voir  échouer 
tous  les  moyens  que  je  viens  déconseiller,  et  si  le  mal, 
continuant  a faire  des  progrès , menaçait  la  vie  de  la 
malade,  une  seule  ressource  resterait  au  médecin  qui 
ne  devrait  pas  la  ne'gliger  : l’amputation  de  la  tu- 
meur, quel  que  fût  son  volume;  il  existe  des  faits  qui 
prouvent  que  ce  moyen  extrême  a été  suivi  de  succès 
quand  on  fa  mis  en  usage. 

— Quelques  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'hyper- 
trophie graisseuse  une  maladie  qui  ne  me  paraît  pas 
assez  nettement  délimitée  pour  qu’il  soit  possible, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  la  distinguer  for- 
mellement de  l’hypertrophie  glandulaire,  et  d’en  faire 
un  être  pathologique  a part.  Je  suis  porté  a croire 
que  l’on  a confondu  sous  cette  dénomination  diverses 
dégénérescences  cancéreuses  : aussi  ne  m’en  occupe- 
rai-je pas  plus  longuement. 
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CHAPITRE  V. 


INFLAMMATIONS  ET  ABCÈS  DU  SEIN. 


Jusqu’en  ces  derniers  temps,  les  différentes  inflam- 
mations de  la  mamelle  étaient  indistinctement  réunies 
dans  la  même  description  : ce  n’est  que  par  les  pro- 
grès de  l’anatomie  chirurgicale  que  l’on  est  arrivé  à 
distinguer  ces  maladies  au  point  de  vue  de  leur  siège 
et  des  différences  qui  -en  résultent,  quant  aux  symp- 
tômes et  aux  indications  thérapeutiques.  En  effet,  on 
observe  des  symptômes  qui  varient  selon  que  l’inflam- 
mation  est  bornée  au  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  la 
glande, ou  qu’elle  s’est  emparée  du  tissu  mammaire  lui- 
même  ; c’est  ce  qui  légitime  la  division  adoptée  par 
les  chirurgiens  modernes  en  inflammation  : 1®  du  tissu 
cellulaire  sous-aréolaire  et  sous-cutané  ; 2^  de  la 
glande  mammaire;  3®  du  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à la  si  and  e. 

O 

APvT. 


IXFLAMMATIOX  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTAXE. 


§ Inflammation  du  mamelon  et  de  l’aréole. 

Rappelons  en  deux  mots  la  disposition  différente 
qu’offre  la  couche  cellulaire  sous-cutanée,  selon  qu’on 
l’examine  au  dessus  de  la  glande,  aux  environs  de  l’a- 
réole, ou  bien  sous  le  mamelon  et  l’aréole  elle- 
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même.  Eli  ce  dernier  point,  le  tissu  cellulaire  ne  con- 
tient pas  de  cellules  adipeuses,  il  est  mince,  serré; 
la  glande  mammaire  et  l’aréole  sont  adhérentes  ; aussi 
les  inflammations  de  ces  deux  organes  sont-elles  pres- 
que toujours  combinées  et  leur  séparation  repose-t-elle 
sur  une  symptomatologie  assez  subtile,  et  dont  les  ca- 
ractères différentiels  sont  peu  tranchés  dans  beaucoup 
de  cas. 

C’est  presque  toujours  sur  les  nourrices  ou  les 
nouvelles  accouchées  que  sévit  cette  affection,  dont  le 
point  de  départ  est  souvent  une  gerçure  ou  bien  une 
crevasse. 

Symptômes,  — Le  mamelon  est  douloureux,  sail- 
lant au  dessus  de  l’aréole;  celle-ci  est  tuméfiée,  très 
sensible,  surtout  en  certains  points,  qui  sont  le  siège 
de  bosselures  d’un  rouge  livide.  Si  l’enfant  continue  a 
téter,  ou  bien  si  la  cessation  de  l’allaitement  n’a  pas 
suffi  pour  couper  court  aux  accidents  et  permettre  aux 
tissus  de  revenir  a leur  état  naturel,  les  bosselures 
deviennent  plus  douloureuses,  chaudes,  lancinantes, 
et  de  petits  abcès  multiples,  isolés,  se  font  jour  a tra- 
vers la  peau  qu’ils  ont  amincie  ; le  volume  en  est  ra- 
rement considérable,  presque  jamais  il  ne  dépasse  les 
dimensions  d’un  petit  œuf  de  pigeon  ; ils  sont,  du 
reste,  bien  circonscrits  et  tendent  a gagner  la  peau 
plutôt  que  les  parties  profondes.  Les  accidents  peu- 
vent aller  jusqu’à  la  chute  du  mamelon. 

Par  le  toucher,  l’on  perçoit  sur  ces  foyers  une  sen- 
sation semblable  à celle  que  ferait  éprouver  la  pression 
d’une  petite  vessie  remplie  d’eau;  on  sent  bien  quelque 


cliose  d’a  peu  près  semblable  sur  les  bosselures  non 
suppurées,  mais  la  consistance  est  plus  grande  et  peut 
être  comparée  à celle  de  l’aréole  d’une  femme  en- 
ceinte. 

Traitement , — Les  femmes  pourrront  éviter  la 
formation  de  ces  abcès  en  préparant,  avant  Taccou- 
chement,  le  mamelon  par  une  succion  peu  énergique, 
et  souvent  répétée,  afin  d'endurcir  l’épithélium  qui  le 
recouvre , et  en  évitant  l’impression  de  l’air  froid  sur  la 
mamelle;  si  l’inflammation  apparaît,  il  faudra  la  com- 
battre au  moyen  des  saignées  locales  et  des  applica- 
tions de  sangsues  autour  de  l’aréole,  d’un  régime  sé- 
vère et  des  boissons  rafraîchissantes^,  nitrées;  mais  il 
est  possible  que,  malgré  les  soins  les  mieux  diriges 
contre  l’inflammation  et  les  crevasses  qui  l’accompa- 
gnent ou  les  produisent  si  souvent,  l’on  voie  survenir 
un  ou  plusieurs  abcès  ; dans  ce  cas,  on  épargnera 
encore  à la  malade  quelques  jours  de  souffrance,  en 
les  ouvrant  avec  la  lancette. 

11.  Inflammation  de  la  couche  celliilo-graisseuse 

sous-cutanée. 

Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau  et  la  glande 
mammaire  ofh’e  une  assez  grande  laxité  et  contient 
dans  ses  mailles  une  certaine  quantité  de  graisse, 
même  chez  les  femmes  les  plus  maigres  ; aussi  la  peau 
est  ici  moins  adhérente  que  vers  Taréole,  et  ces  par- 
ticularités impriment  un  cachet  tout  spécial  aux  in- 
ilammalions  qui  s’y  développent. 

Causes.  — Du  reste,  il  est  rare  de  les  voir  se  ma 
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ïii lester  de  prime-abord  dans  la  couche  graisseuse 
elle-même;  le  plus  ordinairement,  ce  sont  les  inflam- 
mations de  la  glande,  le  phlegmon  et  les  engorge- 
ments laiteux,  quelquefois  une  lésion  chronique,  qui 
lui  donnent  naissance.  De  meme  elle  se  montre  sou- 
vent a la  suite  des  inflammations  de  la  peau , qu’elles 
soient  dues  a l’érythème,  l’érysipèle,  l’eczéma,  des 
gerçures,  ou  bien  qu’elles  prennent  leur  point  de  dé- 
part dans  une  brûlure,  l’application  d’un  vésicatoire, 
ou  les  frottements  d’un  corset  trop  rude  sur  une 
peau  très  fine.  Enfin,  des  coups,  des  chocs,  peuvent 
la  déterminer,  comme  on  la  voit  aussi  quelquefois  ap- 
paraître sans  cause  appréciable. 

Symptômes  et  marche.  — L’invasion  du  mal  est  si- 
gnalée par  une  douleur  assez  vive  dans  le  sein  ; elle 
augmente  par  la  pression,  devient  continue,  pulsa- 
tive  ; la  peau  de  la  mamelle  se  colore  en  rouge,  est 
chaude,  tendue.  Si  le  mamelon  et  l’aréole  ne  partici- 
pent point  a l’inflammation,  ils  sont  déprimés  et  la 
peau  fait  relief  au  dessus  d’eux,  soit  dans  tout  leur 
pourtour,  soit  en  quelque  point  seulement;  car  la 
couche  cellulo-graisseuse  n’est  pas  toujours  envahie 
dans  toute  son  étendue  et  le  mal  en  occupe  tantôt  la 
totalité,  tantôt  un  point  circonscrit. 

La  fièvre  et  les  accidents  généraux  sont  en  rapport 
avec  la  violence  et  l’étendue  de  l’inflammation. 

Si  l’on  écarte  les  causes  du  mal,  il  peut  se  terminer 
par  résolution  ; mais  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  il 
n’y  faut  plus  compter,  et  l’on  voit  alors  presque  tou- 
jours la  suppuration  se  faire  dans  le  point  primitive- 


ment  affecté  et  vers  lequel  le  travail  iiillainmatoire  pa» 
raît  s’être,  pour  ainsi  dire,  concentré  en  abandonnant 
les  parties  voisines.  La  peau  s’amincit  et  la  tumeur  se 
ramollit  du  centre  à la  circonférence  ; elle  est  parfois 
très  petite  ; m^is,  dans  d’autres  cas,  elle  devient  con- 
sidérable , surtout  vers  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  glande. 

il  n’existe  pas  toujours  un  seul  abcès  ; on  en  peut 
voir  survenir  jusqu’à  cinq  ou  six  à la  fois  et  dans  des 
points  différents,  mais  toujom^  bien  circonscrits  ; c’est 
en  effet  la  un  caractère  qui  appartient  essentiellement 
aux  abcès  sous-cutanés  de  la  mamelle  qui  s’étendent 
fort  rarement  d’une  manière  diffuse. 

Si  alors  on  fixe  le  sein  sur  les  parois  de  la  poitrine 
avec  une  main  largement  appliquée  à sa  surface  , il  est 
facile  de  percevoir  la  fluctuation  avec  la  main  restée 
libre. 

Le  pus  tend  à se  faire  jour  vers  la  peau  qu’il  vient 
percer  vers  le  dixième  ou  quinzième  jour;  on  doit  re- 
garder comme  des  cas  assez  rares  ceux  où  il  ne  se 
montre  au  dehors  qu’au  bout  de  25  a 30  jours. 

Diagnostic.  — Cette  maladie  ne  me  semble  pou- 
voir être  confondue  qu‘’avec  l’engorgement  laiteux,  et, 
encore,  l’erreur  ne  serait  guère  possible  que  si  l’on 
cessait  de  se  rappeler  le  gonflement  mamelonné  de  Tin- 
flammation  opposé  a la  tuméfaction  uniforme  de  l’en- 
gorgement laiteux  qui,  d’ailleurs,  est  privé  des  carac- 
tères franchement  inflammatoires  du  phlegmon.  Le 
diagnostic  deviendrait  plus  difficile  si  l’on  avait  affaire 
a une  femme  douée  de  beaucoup  d’embonpoint. 
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Le  traitement  variera  d’après  l’époque  a laquelle 
on  est  appelé  pour  donner  des  soins  a la  malade  ; mais, 
tout  d’abord,  il  est  urgent  de  proscrire  le  corset,  tout 
. en  ayant  soin  de  soutenir  les  mamelles.  Au  début, 
tous  les  efforts  doivent  tendre  k éloigner  les  causes  du 
mal  (eczéma,  érysipèle,  etc.),  puis  k favoriser  la  réso- 
lution: on  emploiera,  dans  ce  but,  les  onctions  avec 
l’onguent  napolitain,  les  cataplasmes  de  farine  d’orge 
ou  de  fécule  ; mais  ces  movens  suffisent  rarement,  et 
l’on  doit  avoir  recours  soit  aux  sangsues,  quand  la 
fièvre  est  peu  intense,  soit  dans  le  cas  contraire,  k la 
saignée,  tout  en  la  proportionnant  aux  forces,  k Tâge, 
k la  constitution  de  la  malade.  En  même  temps  on 
tentera  de  modérer  l’inflammation  par  l’usage  de  bois- 
sons délayantes  et  laxatives  (soit  5 grammes  d’acide 
nitrique  alcoolisé  dans  un  litre  d’eau  édulcorée  avec 
100  grammes  de  sirop  de  sucre,  soit  une  infusion  de 
30  grammes  de  tamarin  dans  un  litre  d’eau  bouil- 
lante). 

Les  purgatifs  sont  employés  avec  avantage  dans  les 
cas  où  l’inflammation  est  survenue  k la  suite  de  couches 
ou  chez  une  nourrice. 

La  compression,  si  bien  faite  qu’elle  soit,  ne  me 
semble  pas  réunir  ici  tous  les  avantages  qui  lui  ont  été 
attribués;  je  ne  la  conseillerais  que  dans  le  cas  d’in- 
duration survenue  k la  suite  d’une  résolution  incom- 
plète. 

Il  arrive  souvent  que  tous  les  moyens  échouent  en 
raison  de  la  violence  du  mal,  ou  qu’ils  cessent  de 
pouvoir  être  employés,  parce  que  la  malade  n’a  ré- 
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clamé  les  secours  du  médecin  qu’après  la  formation  du 
pus.  Si  l’abcès  est  superficiel,  s’est  développé  rapide- 
ment, s’il  existe  peu  de  douleur  et  que,  d’ailleurs,  on 
ait  a traiter  une  femme  pusillanime,  je  pense,  avec 
Ast.  Cooper,  qu’il  n’y  a pas  d’inconvénient  a laisser 
l’abcès  s’ouvrir  de  lui-meme.  Mais  il  est  d’autres  cas 
où  l’on  doit  tenir  une  conduite  tout  opposée  ; c’est  ce- 
lui où  l’abcès  tarde  trop  à se  faire  jour  au  dehors  : il 
est  a craindre  qu’alors  il  n’envoie  des  prolongements  en 
diverses  directions,  vers  l’aisselle,  l’épigastre,  les  hy- 
pochondres,  ou  bien  que,  s’il  est  sur  les  confins  de  la 
glande,  il  ne  gagne  le  tissu  cellulaire  profond.  Il  ne 
faut  plus  hésiter  dans  ce  cas,  et  l’on  doit  ouvrir  au 
plus  tôt  ces  collections  purulentes,  sans  attendre  la 
fonte  de  l’engorgement  des  parties  voisines,  qui  pour- 
rait bien  ne  pas  se  faire  ; d’ailleurs,  en  agissant  ainsi, 
l’on  évite  à la  malade  des  cicatrices  difformes  qu’au- 
rait produites  l’évacuation  spontanée  la  plus  heureuse. 
Pour  ce  qui  est  du  mode  opératoire,  je  pratique  l’in  - 
cision  au  point  le  plus  déclive,  afin  d’éviter,  autant  que 
possible,  la  nécessité  des  contre-ouvertures  ; je  la  fais 
aussi,  comme  dans  tous  les  cas  d’abcès  du  sein,  dans 
une  direction  oblique,  représentant  un  rayon  parti  de 
l’aréole  pour  se  rendre  a la  circonférence  de  la  ma- 
melle  ; si,  de  cette  façon,  l’on  intéresse  quelque  con- 
duit galactophore,  au  moins  on  ne  s’expose  pas  a en 
diviser  autant  que  si  l’on  pratiquait  une  incision  qui 
fût  perpendiculaire  a leur  longueur. 


J 11.  Fille  (J  in  ou  liiffus, 

te  |jlilegiiioii  diffus  de  la  mamelle  peut  se  mani- 
fester à la  suite  d’un  érysipèle  à la  peau,  et  coïncider 
avec  cette  inllammation  ; d’autres  fois,  c’est  a la  suite 
de  l’allaitement,  de  crevasses  au  mamelon,  de  l’abla- 
tion d’un  cancer  a l’autre  mamelle  qu’on  le  voit  se  dé- 
velopper. Quoi  qu’il  en  soit,  la  peau  du  sein  rougit  et 
devient  brillante:  soulevés  par  le  gonllement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  téguments  forment  une  tu- 
meur large  et  dure  ; il  y a douleur  pongitive,  chaleur 
âcre  à la  peau  qui  prend  une  teinte  violacée  et  se  cou- 
vre de  pblyctènes  rougeâtres,  puis  la  tuméfaction  se 
ramollit;  le  toucher  fait  alors  percevoir  eette  sensation 
que  fournissent  les  abcès  diffus,  et  si  le  mal  n’est  pas 
enrayé  dans  sa  marche , on  voit  une  partie  notable  de 
la  peau  se  gangrener,  les  plaies  s’agrandir,  et  des  pla- 
ques de  tissu  cellulaire,  dont  quelques  unes  ont  la  lar- 
geur de  la  paume  de  la  main  et  jusqu’à  2 centimètres 
d’épaisseur,  tomber  en  mortification.  Dans  les  cas 
graves,  il  se  forme  des  bourbillons  de  tissu  cellulaire 
spbacélé,  et  qui,  au  premier  abord,  pourraient  être 
pris  pour  une  partie  de  la  glande  mammaire.  Parfois 
les  masses  mortifiées  sont  peu  considérables,  mais  on 
a vu  tout  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande 
frappé  de  gangrène  et  celle-ci  entièrement  mise  a nu. 

Les  accidents  généraux  sont  en  raison  de  l’étendue 
et  de  la  profondeur  des  abcès  : il  y a sécheresse  de  la 
peau,  soif,  anorexie,  fièvre  intense.  Puis  viennent  se 
ioindre  à ces  premiers  symptômes,  ceux  des  affections 


typlioïdes:  abattement,  langue  noire,  sèche,  fuligi- 
neuse; il  survient  de  la  diarrhée,  parfois  un  délire 
furieux. 

La  terminaison  de  cette  maladie  est  assez  ordinai- 
rement funeste  quand  elle  est  arrivée  à ce  point,  et  les 
malades  succombent  a Tabondance  de  la  suppuration 
'a  la  résorption  du  pus  ou  aux  accidents  typhoïdes  ; 
mais  il  est  rare  que  le  phlegmon  diffus  revête  une 
forme  aussi  sérieuse,  et,  presque  toujours,  on  en  ob- 
tient la  guérison  quand  il  n’y  a qu’une  gangrène  li- 
mitée de  la  peau  ; alors  les  escharres  tombent  et  les 
plaies  ne  tardent  pas  à se  cicatriser. 

Dans  des  cas  plus  simples  encore,  le  phlegmon  dif- 
fus se  termine  par  résolution  ou  bien  il  reste  un  œdème 
qui  se  résorbe  au  bout  de  peu  de  jours. 

Par  conséquent,  le  pronostic  variera  suivant  l’é- 
tendue de  l’inflammation  et  la  gravité  des  symptômes 
généraux. 

On  doit  s’attacher,  dès  le  principe,  à combattre 
énergiquement  cette  inflammation  par  les  antiphlogis- 
tiques. Lorsque  le  pus  est  formé,  il  faut  lui  donner 
issue  en  pratiquant  des  incisions  ; car  l’on  a remarqué 
que  les  désordres  locaux  sont  plus  grands  lorsque  le 
pus  séjourne  dans  le  sein,  dissèque  et  mortifie  a loisir 
le  tissu  cellulaire. 


ART.  II. 


Î^FLAMMATION  DE  LA  GLAINDE  MAMMAIRE  OU  MASTITE. 

L’inflammation  peut  eiiYahir  la  totalité  de  la  ma- 
melle ou  n’occuper  d’abord  que  l’un  de  ses  éléments  ; 
c’est  pour  cela  que  les  chirurgiens  distinguent  ces  in- 
flammations en  celles  : 1°  des  conduits  galactopliores 
2°  des  grains  glanduleux  de  la  mamelle,  3°  du  tissu 
cellulaire  interlobaire.  Il  est  possible  que  ces  diverses 
pblegmasies  existent  isolément  au  début  de  la  mala- 
die ; mais,  outre  qu’on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de 
la  production  de  Tune  d’elles  plutôt  que  des  autres  sous 
rinfluence  des  causes  connues,  il  est  certain  qu’elles 
ne  tardent  pas,  quel  que  soit  le  point  de  départ,  a se 
confondre  entièrement.  S’il  me  semble  utile  d’établir 
des  variétés  dans  une  même  maladie,  afin  d’en  éclair- 
cir le  diagnostic,  je  ne  crois  pas  que,  dans  le  cas  pré- 
sent, on  y puisse  trouver  des  avantages  qui  autorisent 
une  division  semblable.  Est-ce  que,  d’ailleurs,  il  est 
jamais  venu  a l’idée  de  personne  de  diviser  ainsi  l’in- 
flammation des  autres  glandes,  de  la  parotide,  par 
exemple,  ou  bien  du  testicule  ? 

Causes.  — - La  mastite  y ou  inflammation  de  la  ma- 
melle, peut  survenir  a la  suite  d’un  coup,  de  l’action 
du  froid,  surtout  chez  les  femmes  enceintes,  ou  bien 
encore  à l’âge  critique,  principalement  lorsque  les  seins 
sont  mal  conformés,  peu  développés  ou  bien  aplatis 
[)ar  des  corsets  trop  serrés;  un  sein  qui  a été  atteint 
de  cette  maladie  une  première  fois  y est  plus  sujet 


que  celui  du  coté  opposé  ; mais  c'est  surtout  chez  les 
nouvelles  accouchées,  pendant  les  premiers  mois  de 
l’allaitement,  que  cette  maladie  se  développe,  bien 
plus  tôt  que  chez  les  femmes  qui  ne  donnent  pas  le  sein 
à leurs  enfants. 

Souvent,  enfin,  la  mastite  accompagne  ou  suit  l’en- 
gorgement des  conduits  galactophores,  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  poil. 

Symptômes,  — Les  mamelles  durcissent,  devien- 
nent douloureuses  et  se  tuméfient  inégalement  en  di- 
vers endroits  que  séparent  des  points  nullement  gon- 
flés ; l’organe  est  ainsi  divisé  en  divers  noyaux  enflam- 
més et  disséminés  ça  et  là  au  milieu  de  lobules  restés 
sains.  La  peau  est  tendue,  luisante.  La  malade  se  plaint 
d’une  tension  fort  incommode  et  d’aune  pesanteur  qui 
occupe  le  sein  et  les  parties  voisines,  et  rend  fort  dou- 
loureux les  mouvements  du  bras. 

Si  l’inflammation  est  survenue  chez  une  femme  en  état 
de  lactation,  et  que  le  mal  ne  semble  pas  cesser  ou  se  limi- 
ter, on  voit  peu  à peu  se  supprimer  la  sécrétion  du  lait. 

Aussitôt  que  l’inflammation  se  prononce,  il  survient 
de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l’inappétence,  etc.;  puis  de 
petits  frissons  irréguliers,  des  battements  dans  la  tu- 
meur, suivis  de  la  cessation  du  mouvement  fébrile, 
annoncent  qu’il  s’est  formé  du  pus,  ce  qui  n’arrive 
guère  que  le  douzième  jour,  ou  même  plus  tard;  la 
peau  n’a  pas  encore  changé  de  couleur,  mais  bientôt 
elle  deviendra  rouge  et  s’amincira  pour  donner  pas- 
sage au  pus  formé  dans  l’épaisseur  du  tissu  glandu- 
laire; quelquefois,  avant  que  cela  n’arrive,  il  se  passe 
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quelque  temps,  pendant  lequel  rintlammation  a pu 
s’étendre  aux  parties  voisines  et  gagner  le  tissu  cellu- 
laire profond. 

Quand  un  engorgement  mammaire  s’est  transformé 
en  foyer  purulent,  il  tend  a gagner  la  peau  en  suivant 
le  trajet  des  cloisons  fibreuses  qui  séparent  les  divers 
lobes  de  la  mamelle,  ou  les  interstices  des  conduits 
lactés  ; mais  souvent  il  n’arrive  au  dehors  qu’après 
avoir  formé  des  clapiers,  des  sinus,  des  fistules  qui 
dissèquent  le  sein  dans  toutes  les  directions.  Parvenu 
sous  la  peau,  le  pus  suit  la  marche  rapidp  des  abcès 
sous-cutanés,  et  perfore  les  téguments,  soit  en  un  seul 
point,  soit  en  plusieurs  endroits  qui  correspondent  à 
un  seul  ou  bien  à plusieurs  abcès.  L’un  des  caractères 
les  plus  saillants  de  l’inflammation  de  la  glande,  c’est 
de  donner  lieu  a des  abcès  multiples  et  qui  se  répè- 
tent en  plusieurs  points  différents  ; tantôt  simultané- 
ment développés,  d’autres  fois  ils  se  succèdent  a courts 
intervalles,  de  telle  façon  que  l’un  vient  de  perforer  la 
peau,  tandis  que  les  autres  ne  sont  que  sous-cutanés 
ou  sont  même  encore  renfermés  dans  Pépaisseur  de  la 
mamelle.  Le  nombre  de  ces  abcès  peut  être  fort  con- 
sidérable, et  l’on  a vu  le  même  sein  en  présenter  plus 
de  trente. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  mastite  s’accom- 
pagne d’une  lésion  notable  dans  les  fonctions  de  l’or- 
gane; aussi  voit-on  quelquefois  les  conduits  destinés 
au  transport  du  lait  charrier  du  pus  ; et,  d’un  autre 
côté,  la  matière  purulente  a laquelle  donne  passage 
l’ouverture  de  l’abcès  se  trouve  mélangée  avec  une 
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cerlaiiie  quaiUilé  de  iail^  double  pliénomène  dû  a la 
rupture  de  quelques  conduits  galactophores. 

La  maladie  peut  se  terminer  de  trois  manières  : par 
résolution,  par  suppuration  ou  par  induration. 

La  résolution  est  la  plus  heureuse;  elle  s’ac« 
compagne  souvent  de  sueurs  et  d’évacuations  alvines 
abondantes,  et  d’une  augmentation  notable  dans  la 
quantité  des  urines. 

2®  Il  est  fort  rare  que  l’on  puisse  empêcher  la  for- 
mation du  pus. 


3°  L’induration  peut  arriver,  qu’il  y ait  ou  non  sup- 
puration dans  la  glande. 

D iagnostic,  — Au  début  du  phlegmon  de  la  glande 
mammaire,  la  maladie  pourrait  être  prise  pour  un 
engorgement  laiteux  ; car,  a cette  époque,  les  symp- 
tômes sont  absolument  les  mêmes,  et  l’on  sait  que 
l’une  n’est  souvent  que  le  premier  degré  de  l’autre» 
On  pourra  cependant  croire  a l’existence  pure  et  sim- 
ple d’un  engorgement  laiteux,  si  la  femme  est  accou- 
chée récemment,  si  elle  n’allaite  pas,  si  le  lait  est  venu 
difficilement,  ou  bien  s’il  y a eu  sevrage  prématuré. 
Le  gonflement  laiteux  s’accompagne  d’une  tension  uni- 
forme dans  toute  la  mamelle  et  sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  tandis  que  la  mastite  présente  bien 
les  mêmes  phénomènes,  mais  ils  sont  bornés  à quel- 
ques points  isolés  les  uns  des  autres;  d’ailleurs,  la  fiè- 
vre tombe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  dans  le  pre- 
mier cas,  tandis  qu’elle  se  prolonge  les  jours  suivants, 
quand  il  s’agit  d’un  phlegmon.  (Boyer.) 

Lorsque  le  pus  des  abcès  lobulaires  est  parvenu 
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sous  la  peau,  il  est  impossible,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  savoir  si  celte  collection  purulente  que  Ton  cons- 
tate sous  la  peau  est  le  résultat  d’une  inflammation 
de  la  mamelle,  plutôt  que  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  car  les  symptômes  sont  alors  tout-a-fait  les 
mêmes.  On  pourra  croire  que  le  pus  vient  de  la 
glande,  — si  le  phlegmon  a succédé  a des  troubles 
de  la  lactation,  - — s’il  y a eu  plusieurs  engorgements 
douloureux,  disséminés  et  profonds,  avant  que  l’on  vît 
apparaître  les  symptômes  de  l’inflammation  sous-cuta- 
née, — si  les  abeès  sont  multiples  et  si  du  lait  se  trouve 
mélangé  au  pus  qui  s’en  écoule. 

Pronostic.  Comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède, 
la  mastite  est  plus  grave  que  les  inflammations  sous- 
cutanées.  En  effet,  elle  se  termine  plus  rarement  par 
résolution;  les  accidents  généraux  sont  plus  prononcés, 
plus  sérieux  ; la  cicatrisation  des  abcès  se  fait  beaucoup 
moins  promptement,  et  quelquefois  il  reste  des  fistules 
interminables;  enfin,  l’induration  qui  persiste  souvent 
dans  le  sein  n’est  pas  un  des  moindres  accidents  de  la 
mastite, 

^ Traitement.  — Le  médecin  doit  tout  d’abord  in- 
terdire l’allaitement,  dont  la  continuation  ne  peut  être 
que  nuisible  au  nourrisson,  quand  il  y a mélange  du 
lait  avec  le  pus;  il  ne  serait  pas  non  plus  sans  incon- 
vénient pour  la  femme,  non  seulement  par  la  succion 
du  sein  malade,  mais  encore  si  l’allaitement  se  faisait 
par  celui  qui  est  resté  sain,  et  cela  en  raison  des  sym- 
pathies qui  unissent  les  deux  organes. 

On  tentera  d’obtenir  la  résolution  de  la  pblegmasie 
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par  clos  applications  de  sangsues,  par  ia  saignée  géné- 
rale proportionnée  a la  violence  du  mal  et  a la  force 
du  sujet;  on  insistera  sur  les  révulsifs  du  canal  intes- 
tinal, surtout  si  l’on  se  décide  a supprinier  rallaitement 
après  la  guérison,  ce  qui  est  d’autant  plus  rationnel 
que  la  mastite  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité 
sous  cette  influence  ; enfin  on  prescrira  des  cataplas- 
mes laudanisés,  des  onctions  adoucissantes  et  narcoti- 
ques, des  bains  entiers. 

Si,  par  tous  ces  moyens,  l’inflammation  n’a  pu  être 
enrayée  dans  sa  marche,  et  s’il  s’est  formé  du  pus,  on 
doit,  aussitôt  que  l’existence  en  est  démontrée,  agir 
énergiquement  et  sans  délai,  quelque  profonde  que 
soit  la  fluctuation  ; l’on  ne  permettra  pas  ainsi  au  pus 
de  faire  des  ravages  étendus,  et,  par  une  incision  suf- 
fisamment grande,  on  donnera  issue  au  liquide  puru- 
lent. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  maintenir 
l’ouverture  béante,  au  moyen  d'’une  bandelette  enduite 
de  cérat  et  destinée  à conduire  au  dehors  le  pus  qui, 
sans  cette  précaution,  pourrait  stagner  dans  le  foyer 
profond  où  il  est  sécrété. 

Quelques  médecins  suivent  une  pratique  toute  diffé- 
rente : ils  prétendent  que  si  l’on  ouvre  l’abcès  aussitôt 
son  apparition,  la  malade  est  soulagée  immédiatement, 
il  est  vrai,  mais  qu’il  y a presque  aussitôt  récidive,  et 
qu’il  survient  un  nouvel  abcès,  tandis  que  si  l’on  at- 
tend que  le  travail  inflammatoire  soit  épuisé,  que  le 
pus  ait  cheminé  jusque  sous  la  peau,  et,  pour  ainsi  dire, 
marqué  sur  elle,  en  la  rougissant,  le  point  où  loiiver- 
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turc  sponlanée  aurait  lieu,  si  Tou  pratique  alors  une 
ponction  en  cet  endroit , on  évitera  les  inconvénients 
d’un  décollement  de  la  peau  et  d’une  récidive  presque 
infaillible  dans  le  cas  où  révacuation  est  abandonnée  à 
la  nature  ; quelques  autres  praticiens  vont  même  plus 
loin,  et  soutiennent  qu’il  faut  abandonner  a la  nature 
l’ouverture  de  ces  abcès. 

Tel  n’est  pas  mon  sentiment.  Plusieurs  points  in- 
flammatoires existent  dans  la  mamelle,  et  si  l’on  ouvre 
un  abcès  de  bonne  heure,  il  est  certain  que  les  autres 
n’en  marcheront  pas  moins  ; seulement  ils  tendent  a 
s’ouvrir  séparément  ; mais  il  n’y  a pas  là  de  récidive  : 
il  y a seulement  de  nouveaux  abcès  a ouvrir.  Si  l’on 
attend  pour  évacuer  le  pus,  les  divers  abcès  pourront, 
il  est  vrai,  se  réunir  et  ne  former  qu’une  seule  collec- 
tion qui  se  présentera  plus  tard  a la  peau,  mais  ce  ne 
sera  qu’après  avoir  amené  de  grands  désordres  que 
l’on  peut  éviter  en  opérant  de  bonne  heure. 


Je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  faut  une  conviction  bien 
arrêtée  pour  agir  de  cette  manière  ; car  les  malades, 
plus  portées  al’ingratitude  qu’à  la  reconnaissance,  sont 
disposées  à croire  qu’il  y a de  la  faute  du  médecin  si 
plusieurs  abcès  se  montrent  successivement  et  sont 
successivement  ouverts,  elles  accusent  alors  celui  qui 
les  soigne  d'avoir  laissé  venir  tous  ces  dépôts  ou  d'a- 
voir 7nal  ouvert  le  premier...  C’est  un  reproche  qu’elles 
ne  songent  pas  à faire  à celui  qui  n’a  voulu  ouvrir  les 
dépôts  que  tardivement,  en  une  fois,  et  lorsqu’ils  ont 
eu  le  temps  de  se  réunir,  au  risque  de  voir  se  faire 
de  vastes  décollements. 
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ART.  III. 

PHLEGMONS  ET  ABCES  SOUS-MAMMAIRES. 

La  mamelle  n’est  pas  adhérente  aux  parois  thora- 
ciques ; elle  en  est  séparée  au  moyen  d’un  tissu  cellu- 
laire extensible  qui  lui  permet  des  glissements  assez 
étendus.  Il  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mam- 
maire une  variété  d’abcès  a laquelle  son  siège  commu- 
nique des  caractères  particuliers.  Ces  abcès  sont  fré- 
quemment la  suite  d'une  phlegmasie  de  la  glande  qui 
s’est  propagée  au  dessous  de  cet  organe  ; rarement  y 
prend-elle  spontanément  origine  [abcès  idiopathique); 
on  la  voit  quelquefois  encore  avoir  pour  point  de  dé- 
part une  lésion  des  os,  des  cartilages,  de  la  plèvre, 
du  tissu  cellulaire  du  médiastin  ou  du  poumon.  Cette 
dernière  origine  est  infiniment  plus  rare  qu’on  ne  le 
dit  généralement  (aècès  symptomatique). 

Symptômes,  — Quelle  que  soit  la  manière  dont  le 
phlegmon  sous-mammaire  se  soit  produit,  s’il  est  aigu, 
il  survient  un  gonflement  considérable,  accompagné  de 
douleurs  profondes,  gravatives  ; il  s’y  joint  beaucoup 
de  fièvre,  d’agitation,  quelquefois  du  délire:  la  ma- 
melle est  très  saillante , mais  tout-à-fait  semblable  à 
celle  du  côté  sain  ; pas  de  bosselures,  pas  d’inégalités  ; 
elle  est  seulement  projetée  en  avant  par  un  mouvement 
de  totalité  que  lui  imprime  le  phlegmon  sous-glandu- 
laire. Il  n’y  a que  peu  de  douleur  a la  pression  ; la 
peau  qui  recouvre  le  sein  est  très  légèrement  rosée, 
quand  elle  n’a  pas  sa  coloration  normale  ; on  aperçoit 
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ïHi  dessous  d’elle  les  veines  très  dilatées.  En  compri- 
înant  le  sein  perpendiculairement  aux  parois  thoraci- 
ques, l’on  perçoit  une  sensation  toute  particulière,  une 
résistance  qui  empêche  la  mamelle  de  s’appliquer  sur 
la  poitrine. 

Cette  inflammation  ne  se  limite  pas,  en  général, 
avant  d’avoir  envahi  toute  la  couche  du  tissu  cellu- 
laire sous-mammaire.  Bien  rarement  elle  se  termine 
jjar  résolution,  et  l’on  voit  le  plus  souvent  la  suppura- 
tion se  faire  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ; la  malade 
est  alors  prise  de  frissons  irréguliers;  la  douleur  lo- 
cale, la  chaleur,  diminuent;  mais  la  fièvre  persiste, 
ainsi  que  l’inappétence,  et  la  base  du  sein  garde  l’im- 
pression du  doigt. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  est  ordinaire  de  voir 
ces  abcès  occuper  toute  la  base  de  la  mamelle,  qu’ils 
refoulent  en  avant;  plus  rarement,  la  collection  puru- 
lente est  limitée,  soit  qu’elle  existe  derrière  la  partie 
centrale  de  la  mamelle,  ou  bien  qu’elle  occupe  un  point 
de  sa  circonférence  ; et  ce  sont  la  des  circonstances  de 
siège  utiles  a noter,  car  elles  donnent  lieu  a dès  signes 
différents;  l’abcès  situé  derrière  la  mamelle,  centre 
pour  centre,  la  soulève  de  manière  que  le  sommet 
s’élève  en  pointe;  dans  le  second  cas,  c’est  la  circon- 
férence de  la  glande  qui  se  trouve  soulevée,  et,  si  Ton 
comprime  la  mamelle  en  un  point  opposé,  de  façon  à 
faire  saillir  le  pus,  il  est  facile  d’obtenir  une  fluctua- 
tion évidente. 

Ainsi,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés 
bien  grandes,  car  il  existe  des  signes  assez  tranchés 


pour  ne  pas  pennetlre  de  confusion  ; 1!  est  bien  entendu 
que  si  l’abcès  sous-mammaire  était  le  résultat  d’une 
mastite,  et  se  compliquait  d’abcès  intra-mammaire,  on 
obtiendrait  la  réunion  des  signes  qui  caractérisent  ces 
deux  maladies. 

On  a décrit  sous  le  nom  à'abcès  sous-mammaires 
•symptomatiques,  ceux  qui  proviennent  d’une  lésion  des 
côtes,  de  la  plèvre,  du  tissu  cellulaire  du  médiastin, 
ou  bien  encore  du  poumon;  ces  abcès  présentent, 
dans  leur  marche,  les  mêmes  symptômes  que  ceux  des 
abcès  froids  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  régions  ; 
les  signes  actuels  de  ces  collections  ne  diffèrent  point 
de  ceux  quej^ai  décrits  tout  à l’heure;  mais  dans  beau- 
coup de  cas  on  peut,  en  remontant  aux  commémora- 
tifs, en  reconnaître  l’origine  ; je  répéterai  ici  que  l’on  a 
vu  bien  rarement  des  abcès  symptomatiques  sous-mam- 
maires  par  suite  d’une  lésion  du  poumon,  de  la  plè- 
vre ou  du  tissu  cellulaire  médiastinal.,. 

Traitement.  — Il  faut  tenter  de  résoudre  les  inlîam- 
mations  sous-mammaires,  quelque  peu  d’espoir  qu’il  y 
ait  d’y  parvenir.  On  doit  employer  dans  ce  but  les  sai- 
gnées générales,  les  sangsues  a la  base  de  la  mamelle; 
appliquer  des  cataplasmes  émollients,  bien  qu’ils  n’aient 
guère  d’action  sur  une  phlegmasie  aussi  profonde  ; l’em- 
ploi des  révulsifs,  de  l’émétique  à haute  dose,  des  pur- 
gatifs répétés,  paraissent  avoir  souvent  été  suivis  de 
succès. 

Lorsque  la  résolution  n'a  pu  se  faire  et  qu’il  s’est 
formé  un  abcès,  on  doit  lui  donner  issue  en  pratiquant 
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une  incision  assez  large  dans  le  point  le  plus  déclive 
de  la  mamelle,  que  Ton  comprime  ensuite,  afin  de  vider 
l’abcès  et  d’en  tenir  les  parois  rapprochées,  dans  le 
but  d’en  favoriser  le  recollement. 

Mais  il  arrive  parfois  que  le  foyer  sous-mammaire, 
qui  peut  contenir  jusqu’à  un  litre  de  pus,  communique 
avec  un  abcès  de  la  glande  même,  et  que  celui-ci  vienne 
s’ouvrir  à la  peau  par  plusieurs  ouvertures.  Sanson 
recommandait,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  se  borner  à l’in- 
cision première,  mais  de  pratiquer  une  ponction  sur 
les  autres  foyers  lobulaires  qui  tendent  à se  faire  jour 
par  la  peau.  Si  cette  espèce  de  contre-ouverture  ne 
suffisait  pas  à vider  l’abcès,  et  que  le  pus  séjournât 
dans  quelques  anfranctuosités,  le  célèbre  chirurgien 
traversait  le  foyer  dans  son  plus  grand  diamètre  au 
moyen  d’un  séton.  Je  préfère  de  beaucoup  cette  pra- 
tique à celle  d’un  grand  chirurgien  qui  conseille  de 
fendre  la  mamelle  d’outre  en  outre  et  dans  tous  les 
sens. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  les  abcès  sous- 
mammaires  sont  très  difficiles  à guérir  et  qu’ils  lais- 
sent souvent  des  clapiers  pour  ainsi  dire  intarissables  : 
c’est  alors  que  la  compression  d’abord,  puis  les  injec- 
tions irritantes  trouvent  leur  emploi  (décoction  de 
quinquina;  ou  bien  le  mélange  conseillé  par  Astley 
Cooper  : Eau  de  roses  90  grammes,  acide  sulfurique 
concentré,  3 gouttes). 

Quant  aux  abcès  sous-mammaires  symptomatiques, 
on  ne  les  doit  vider  que  progressivement  au  moyen  de 
plusieurs  ponctions  successives,  et,  si  le  foyer  n’est 
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pas  considérable,  on  y fait  des  iiîjections  légèrement 
excitantes,  [)nis  on  y introduit  de  la  cliarpie  pendant 
quelques  jours. 


ART.  IV. 

IINFLAMMATION  ET  ABCES  CHRONIQUES. 

Î1  est  rare  que  l’inflammation  chronique  du  sein 
naisse  spontanément;  presque  toujours  elle  succède  à 
une  phlegmasie  aiguë,  dont  les  symptômes  ont  pré- 
senté une  décroissance  graduelle,  puis  dont  la  résolu- 
tion s’est  arrêtée.  Quelquefois,  cependant,  la  pbleg- 
masie  s’est  montrée  avec  une  apparence  chronique. 
Elle  peut  avoir  son  siège  dans  les  trois  couches  où  l’on 
observe  les  inflammations  aiguës,  mais  c’est  plutôt 
dans  le  tissu  sous-mammaire  qu’on  la  voit  se  montrer. 

• Le  sein  est  mobile,  volumineux,  bosselé,  un  peu 
moins  élastique  que  dans  l’état  naturel.  Le  tissu  flbro- 
cellulaire  s’hypertrophie  quand  il  y a terminaison  de 
la  maladie  par  induration. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois 
l’inflammation  chronique  donne  naissance  à un  abcès 
qui  se  développe  soit  dans  la  mamelle , soit  dans  le 
tissu  sous-mammaire;  il  ne  donne  lieu  qu’a  peu  de 
douleur,  pas  de  chaleur,  de  douleur  locale,  ni  de  fris- 
sons; la  tumeur  augmente  fort  lentement,  et  le  pus  y 
séjourne  des  mois,  des  années  entières;  ses  qualités 
varient  : quelquefois  séreux,  il  est,  dans  d’autres  cas, 
ou  grumeleux  ou  bien  lié,  selon  qu’il  s’est  développé 
chez  une  femme  bien  portante  ou  affectée  d’un  vice 
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général,  soit  tuberculeux,  soit  autre,  qui  ait  altéré 


constitution. 

Ces  abcès  n’ont  pas  toujours  leur  point  de  départ 
dans  l’endroit  où  on  les  observe  et  ils  peuvent  n’êlre 
({lie  de  véritables  abcès  par  congestion,  provenant  de 
la  carie  d’un  os  et,  par  conséquent,  leur  gravité  presque 
nulle  dans  le  premier  cas,  est  beaucoup  plus  grande 
dans  le  second. 

Plus  d’une  fois  ces  abcès  chroniques  ont  été  confon- 
dus avec  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  comme 
Astley  Cooper  en  rapporte  des  exemples  et  comme  cela 
est  arrivé  à plusieurs  chirurgiens  français  des  plus  ex- 
périmentés. On  s’expliquera  ces  erreurs  en  songeant 
a la  manière  dont  s’est  développé  l’abcès,  tantôt  à la 
base  de  la  mamelle,  tantôt  dans  son  intérieur  qu’il  a 
creusé,  aminci  plus  en  certaines  parties  que  dans  d’au- 
tres : aussi  la  fluctuation,  facile  k constater  quand  la 
collection  est  sous-cutanée  ou  lorsqu’elle  déborde  lar- 
gement la  circonférence  de  la  mamelle  , devient-elle 
beaucoup  plus  difficile,  quelquefois  impossible  à per- 
cevoir si  l’abcès  est  peu  étendu,  ou  bien  s’il  est  recou- 
vert par  une  grande  épaisseur  de  tissu  mammaire; 
cette  fluctuation  pourra  être  douteuse  quand  la  glande 
sera  uniformément  amincie;  plus  aisée  a reconnaître, 
mais  dans  un  point  circonscrit,  si  le  pus  n’a  forte- 
ment aminci  qu’une  partie  de  la  glande,  les  autres  con- 
servant une  dureté  pareille  à celle  du  squirrhe. 

Dans  le  traitement  de  l’inflammation  chronique,  on 
doit  tout  mettre  en  usage  pour  obtenir  la  résolution  de 
l’engorgement  ; (pielquefois  elle  arrive  spontanément, 
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et  c’est  surtout  lorsque  la  femme  devient  enceinte  que 
l’on  observe  cette  heureuse  terminaison. 

S’il  existe  un  abcès  chronique,  il  faut  lui  livrer 
passage  au  moyen  d’une  incision  assez  étendue,  puis 
établir  sur  la  mamelle  une  compression  destinée  à 
recoller  les  parois  du  foyer,  dans  lequel  on  a préa- 
lablement fait  une  injection  légèrement  caustique. 

J’ai  dit  que,  parfois,  il  se  pouvait  que  l’on  prît  un 
abcès  chronique  pour  une  dégénérescence  de  la  ma- 
melle; on  devra  donc  toujours  faire  une  ponction  ex- 
ploratrice au  cas  où  l’on  conserverait  des  doutes  sur 
la  nature  de  la  tumeur. 


» RÉSUMÉ. 

Comme  on  a pu  le  voir,  d’après  ce  que  j’ai  dit  jus- 
qu’à présent  des  inflammations  de  la  mamelle,  il  est  rare 
que  chacune  des  variétés  que  j’ai  décrites  se  montre 
isolée  et  tout-à-fait  indépendante  des  autres  ; presque 
toujours,  au  contraire,  il  y a simultanéité  de  développe- 
ment, ou,  si  le  mal  est  localise  au  début,  il  ne  tarde 
pas  a se  compliquer  de  l’inflammation  des  parties  voi- 
sines. Cependant  il  est  fort  important,  dans  certains 
cas,  d’établir  un  diagnostic  précis,  et,  pour  clore  ce 
qui  a trait  aux  inflammations  et  abcès  de  la  mamelle, 
je  crois  devoir  ici  résumer  les  caractères  distinctifs  et 
le  traitement  propre  à chaque  espèce. 

^ Les  phlegmons  aigus  diffèrent  des  autres  affec- 
tions du  sein  par  leur  marche  rapide  et  franchement 
inflammatoire. 

Phlegmon  sous~ciUanê>  — Gonflement  entre  la  peau 
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et  la  glande,  assez  netlemeiil  circonscrit,  donleur  pro- 
fonde, coloration  de  la  peau  par  nuances  différentes, 
rose,  violacée,  etc.  — Onctions  résolutives,  cataplas- 
jues,  évacuations  sanguines,  laxatifs;  régime. 

Abcès  sous-cutané.  — Saillie  sous-cutanée,  cir- 
conscrite; marche  rapide.  — Le  laisser  s’ouvrir  seul 
s’il  est  superficiel  et  que  la  femme  soit  pusillanime  ; 
l’ouvrir  shl  tarde  trop  à se  faire  jour  au  dehors. 

Phlegmons  et  abcès  diffus.  — Volume  considéra- 
ble de  la  mamelle;  la  peau  rougit  et  se  boursoufle;: 
puis  le  sein  s'amollit,  la  peau  se  gangrène,  il  s’échappe 
des  masses  de  tissu  cellulo-adipeux,  mortifiées  et  infil- 
trées de  pus  concret  ; symptômes  généraux  très  graves; 
fièvre  intense,  puis  phénomènes  adynamiques  et  ataxi- 
ques. — Antiphlogistiques  énergiques  ; larges  et 
promptes  incisions  sur  les  abcès. 

Phlegmons  et  abcès  mammaires.  — Tension  et 
gonflement  de  quelques  points  isolés;  fièvre  persis- 
tante. Abcès  multiples,  sans  inflammation  préalable 
de  la  peau  ; marche  moins  rapide  que  pour  les  abcès 
sous-cutanés;  présence  du  pus  dans  le  lait  (en  suppo- 
sant que  le  pus  ’ne  provienne  pas  de  l’inflammation 
des  conduits  galactophores,  quand  il  sort  par  les  ou- 
vertures de  ces  canaux),  — Commencer  par  interdire 
l’allaitement,  tenter  la  résolution  par  des  évacuations 
sanguines,  des  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  ; cata- 
jilasmes  laudanisés,  onctions  narcotiques,  bains  en- 
tiers. Une  fois  les  abcès  reconnus,  agir  vite  et  éner- 
giipiement,  incisions  suffisamment  grandes  au  début; 
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maintenir  les  ouvertures  béantes  au  moyen  des  niè- 
clies  de  sondes  en  gomme  élastique,  etc. 

Phlegmons  et  abcès  soiis-mammaires*  — Accidents 
inflammatoires  sans  que  le  tissu  de  la  mamelle  paraisse 
intéressé;  le  sein  est  soulevé  en  masse;  douleurs 
très  profondes,  sourdes  et  peu  augmentées  par  la 
pression.  — Tenter  la  résolution  par  des  saignées  gé- 
nérales, des  sangsues  à la  base  de  la  mamelle;  révul- 
sifs, émétique  'a  haute  dose,  purgatifs  répétés;  inciser 
les  abcès  au  point  le  plus  déclive  de  la  mamelle,  puis 
compression  du  foyer,  dans  les  cas  de  communication 
d’abcès  sous-mammaire  et  d’abcès  sous-cutanés,  k tra- 
vers la  glande,  pratiquer  une  ou  plusieurs  contre-ou- 
vertures ; séton,  canule  decaoiitchouc,  enfin,  dans  les 
cas  rebelles,  injections  irritantes  dans  le  foyer.  Quant 
aux  abcès  symptomatiques,  les  vider  progressivement 
et  y faire  des  injections  légèrement  excitantes. 

— Les  inflammations  et  abcès  chroniques  pourraient 
être  confondus  avec  l’induration  sénile,  mais  celle-ci 
existe  aux  deux  seins,  et  les  lobules  indurés  ne 
sont  pas  réunis  comme  dans  l’inflammation  chronique. 
— Ponction  exploratrice,  vésicatoires  volants;  inci- 
sion étendue,  injections  excitantes  dans  le  foyer  vidé 
en  une  ou  plusieurs  fois,  selon  les  cas;  compres- 


sion. 


CHAPITRE  VI. 


CONTUSIONS,  ÉPANCHEME^rrS  SANGUINS. 


Un  coup  violemment  porté  sur  le  sein  donne  tou- 
jours lieu  à une  très  forte  douleur  qui  persiste  plus  ou 
moins  long-temps;  il  peut  ne  rien  produire  d’apparent 
tout  d’abord,  surtout  s’il  a été  perpendiculairement  ap- 
pliqué  ; mais  souvent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
profond  de  la  mamelle  est  contus,  et  il  se  forme  une 
ecchymose  qui  s’étend  sous  forme  de  plaque  dont  la 
couleur  est  plus  foncée  à la  circonférence  qu’au  centre, 
et  dont  le  caractère  principal  est  de  ne  se  montrer 
qu’au  bout  de  quelques  jours , et  de  disparaître  peu  a 
peu  en  subissant  tous  les  degrés  de  décoloration,  de- 
puis le  brun  foncé  jusqu’au  jaune  pâle. 

Les  circonstances  qui  accompagnent  la  formation  de 
celte  tache  empêcheront  de  la  confondre  avec  l’ecchy- 
mose du  sein  liée  à l’état  menstruel  (Foy.  page  33). 

Il  se  peut  que  la  contusion  ait  été  assez  violente  pour 
rompre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  donner  lieu  à 
la  formation  d’un  dépôt  sanguin.  L’on  voit  naître  alors, 
au  dessous  de  l’ecchymose,  une  tumeur  molle  et  fluc- 
tuante qui  diminue,  puis  disparaît  peu  à peu;  ou  bien 
le  dépôt  sanguin  persiste,  et,  situé  le  plus  ordinaire- 
ment sous  la  mamelle  , il  présente  les  memes  symp- 
tômes que  les  abcès  sous-mammaires;  seulement  le 


soulèvement  est  moins  considérable  et  les  douleurs 
sont  presque  nulles,  même  a la  pression. 

On  voit  encore  ces  dépôts  devenir  durs  et  dispa- 
raître, a ia  longue,  par  résorption,  ou  bien  se  transfor- 
mer en  tumeurs  de  caractères  variés,  en  masses  fibri” 
neuses,  etc.,  enkystes  mélicériques  ou  athéromateux. 
Dans  le  premier  cas  {jnèlicéris),  le  sang  a été  modifié 
de  telle  sorte  qu’il  ressemble  k de  la  synovie  très 
épaisse,  et  qui  se  rapproche  du  miel  par  ses  caractères 
physiques.  Dans  le  second  cas  (athérome),  le  kyste 
contient  une  substance  moins  homogène  et  ressem- 
blant k de  la  bouillie  épaisse. 

Ces  collections  sanguines  passent  quelquefois  k la 
suppuration  après  être  restées  stationnaires  pendant 
plusieurs  mois  : le  foyer  s’enflamme,  et  le  pus  peut 
être  évacué  spontanément  et  mêlé  de  parties  noirâtres. 

Comment  distinguerait-on  ces  tumeurs  sanguines  de 
celtes  que  nous  avons  déjk  étudiées,  hypertrophie, 
gonflements  sympathiques,  phlegmons?  — L’hyper- 
trophie arrive  lentement , sans  causes  connues , quel- 
quefois k la  suite  de  troubles  variés  de  la  menstrua- 
tion, ainsi  que  les  gonflements  sympathiques;  d’ailleurs 
cette  maladie  est  fort  rare  : je  ne  vois  guère  que  la 
dernière  espèce  de  tumeur  qui  puisse,  jusqu’k  un  cer- 
tain point,  simuler  un  épanchement  sanguin.  Dans  le 
principe  , l’ecchymose  , l’infdtration  sous-cutanée , la 
£onnaissance  de  la  contusion,  la  rapidité  de  dévelop- 
pement, feront  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur. 

Mais  je  suppose  que  la  malade  ait  reçu  un  coup  vio- 
lent sur  le  sein  quehpies  semaines  avant  l’époque  k la- 
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(jiielle  011  rexainirie , la  tumeur  a pu  rester  indolente 
jusqu’alors,  et  toute  trace  d’ecchymose  disparaître  com- 
plètement. Si  l’on  parvient  a savoir  que  le  gonflement  a 
été  très  rapide,  indolent,  est  survenu  immédiatement 
après  un  coup,  il  sera  possible  d’en  établir  le  diagnos- 
tic, en  se  rappelant  que  les  abcès  aigus  sont  toujours 
précédés  de  symptômes  inflammatoires , et  que  lors- 
que des  abcès  chroniques  succèdent  à un  coup,  il  y a 
toujours  eu,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  un  peu 
de  sensibilité,  de  chaleur  dans  le  sein,  et  d’inflam- 
mation, lorsque  le  dépôt  sanguin  s’est  converti  en 
abcès. 

C’est  surtout  l’origine  de  la  tumeur,  la  lenteur  de 
sa  marche  dépourvue  d’accidents  inflammatoires,  l’ab- 
sence d’ecchymose , qui  peuvent  empêcher  les  abcès 
chroniques  d’être  confondus  avec  les  collections  san- 
guines que  l’on  a vues  parfois  offrir  le  volume  d’un  œuf 
de  poule,  ou  même  les  dimensions  d’une  tête  d’adulte. 

Traitement,  — Lorsque  la  contusion  n’a  pas  été 
assez  violente  pour  occasionner  une  ecchymose  et  que 
la  douleur  qui  en  résulte  est  légère,  le  mieux  est  d’a- 
bandonner les  choses  à la  nature.  S’il  existe  une  ec- 
chymose plus  ou  moins  forte,  on  appliquera  des  com- 
presses imbibées  de  liqueurs  résolutives,  d’eau  de 
Saturne,  d’eau  deTbéden,  etc...  Quand  il  y a non  plus 
infiltration,  mais  épanchement  sa^nguin,  la  résorption 
n’est  pas  aussi  facile  a obtenir  : cejiendant,  les  mêmes 
moyens  peuvent  encore  l’amener  si  la  collection  est  peu 
considérable.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elle 
présente  un  certain  volume  ; alors  on  doit  donner  issue 


au  sang  par  une  ponction  soiis-cntanée.  Lorsqu'on  n’a 
pas  cru  devoir  le  faire  dès  le  commencement,  la  tu- 
meur  peut  s’enflammer  cl  se  convertir  en  abcès,  ou  bien 
être  en  partie  résorbée  et  ne  plus  contenir  qu’un  noyau 
dur  ; c’est  dans  cette  dernière  circonstance  qu’une  com- 
pression habilement  faite  pourra  donner  d’heureux  ré- 
sultats, et  qu’il  faudra  mettre  aussi  en  usage  les  frictions 
résolutives  (soit,  sel  ammoniac  en  poudre  5 gram- 
îiies,  pommade  hydrargyrique  100  grammes),  — ou 
bien  un  emplâtre  de  ciguë  et  d’iodure  de  plomb.  Enfin, 
si  des  accidents  inllammatoires  s’étaient  développés, 
il  faudrait  avoir  recours  aux  sangsues  que  l’on  appli- 
querait autour  du  mal , en  nombre  proportionné  à 
rinlensité  des  accidents. 

Si  tous  les  moyens  mis  en  usage  semblaient  ne  pou- 
voir empêcher  la  formation  d’un  abcès,  on  en  hâterait  la 
maturation  par  des  cataplasmes  émollients,  et  il  serait 
ouvert  soit  avec  le  caustique  soit  avec  le  bistouri.  On 
tiendrait  ici,  du  reste,  la  même  conduite  que  dans  les 
autres  abcès  sanguins. 


CElAPIi  RE  VU. 


§ Plaies  du  sein. 

Je  donne  le  nom  de  plaies  du  sein  à toutes  les  solu- 
tions de  continuité  de  cet  organe  ou  des  éléments  di- 
vers qui  entrent  dans  sa  composition.  Je  ne  décrirai 


pas  cependant  les  hràlares  et  les  csckarres  produites 
par  l’action  du  feu  ou  des  caustiques,  non  plus  que  les 
ulcères  dus  a un  travail  morbide  érosif  ; la  plupart  de 
ces  derniers  n’offrent  ici  aucune  particularité  intéres- 
sante, et  je  m’occuperai  plus  tard,  avec  quelques  dé- 
tails, de  ceux  qui  ont  une  grande  importance  : les 
ulcères  vénériens  et  cancéreux. 

Pour  ce  qui  est  des  plaies  de  la  région  mammaire, 
elles  diffèrent  singulièrement  d’importance,  suivant 
que  l’instrument  qui  les  a produites  s’est  arrêté  dans 
l’épaisseur  de  la  glande  ou  même  en  arrière  et  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  ou  bien  que  cet  instrument  a 
pénétré  dans  la  cavité  thoracique. 

Piqûres. — L’habitude  que  les  femmes  ont  de  se 
découvrir  la  poitrine  pendant  l’été  les  expose  aux 
piqûres  de  certains  insectes,  et  la  finesse  de  la  peau 
qui  recouvre  le  sein  rend  ces  petites  blessures  fort 
douloureuses. 

— La  piqûre  du  cousin  (culex  qiepiens)  fait  naître 
une  petite  induration  tuberculeuse  avec  gonflement 
œdémateux  et  rougeâtre  assez  étendu  et  faisant  quel- 
quefois un  certain  relief.  Ces  piqûres,  produites  par 
les  cousins  à l’aide  des  pièces  de  leur  aiguillon,  dont 
plusieurs  paraissent  dentées,  sont  excessivement  dou- 
loureuses, soit  a cause  de  leur  instrument  térébrant , 
soit  par  la  nature  du  fluide  irritant  qu’il  abandonne 
dans  la  plaie.  Des  lotions  étliérées  ou  d’eau  'légè- 
rement acidulée  avec  du  vinaigre,  suffisent  presque 
toujours  pour  mettre  fin  aux  accidents. 

■ — Une  femme  ayant  été  piquée  au  sein  droit  par 


une  abeille,  il  se  développa  aussitôt  un  gonÜement  éry- 
sipélateux considérable  qui  s’étendit  sur  la  poitrine  ; 
les  extrémités  étaient  froides,  la  respiration  gênée,  le 
pouls  petit;  la  malade  avait  de  fréquentes  pertes  de 
' connaissance  et  un  point  gangréneux  se  montra  dans 
le  lieu  de  la  blessure.  (Guerry-Champneuf,  thèse 
1827,  n°180.)  Il  ne  faut  pas  regarder  ces  accidents 
comme  ordinaires  a la*  suite  des  piqûres  d’abeille  : 
ils  sont,  au  contraire,  tout-a-fait  exceptionnels,  et  pres- 
que jamais  il  n’en  résulte  d’autres  symptômes  qu’un 
peu  de  rougeur  et  de  gonflement  qui  cesse  de  lui-même 
ou  que  des  lotions  fraîches  suffisent  a faire  dispa- 
raître. 

— La  piqûre  de  la  guêpe  [v esp a)  ei  celle  du  frelon 
sont  plus  douloureuses  et  donnent  quelquefois  lieu  a 
une  inflammation  érysipélateuse  qui  ne  cède  qu’a  des 
lotions  narcotiques,  a l’eau  salée,  a une  solution  d’ex- 
trait de  Saturne.  Ce  qui,  parfois,  rend  beaucoup  plus 
douloureuses  les  atteintes  de  ces  insectes,  c’est  que  le 
dard  qui  produit  la  piqûre  reste  dans  la  plaie  ; s**!! 
peut  être  aperçu,  la  première  chose  à faire,  c’est  de 
l’enlever,  puis  de  pratiquer,  sur  le  point  douloureux, 
des  fomentations  émollientes  ou  narcotiques  ; parfois 
même  il  faut  recourir  aux  antiphlogistiques. 

— Ldi  jmce,  la  punaise,  produisent  une  petite  érup- 
tion d’apparence  tuberculeuse  et  de  forme  lenticu- 
laire ; la  seconde  surtout  est  fort  incommode;  je  n’au- 
rais pas  voulu  en  parler  et  m’exposer  ainsi  au  repro- 
che de  trivialité,  si  je  n’eusse  trouvé  ici  l’occasion  de 
faire  une  remarque  de  la  plus  haute  importance  : c’est 


que  tlos  médecins  du  plus  grand  mérite  oui  pu,  taule 
d’attention,  prendre  pour  des  ladies  typhoïdes  des  mor- 
sures de  puce  (on  sait,  en  effet,  que  ces  taches  sont 
fréquentes  sur  la  poitrine)  ; il  est  facile  d’éviter  celte 
erreur;  la  pression  fait  disparaître  l’éruption  typhoïde 
qui  se  reproduit  aussitôt  que  le  doigt  cesse  d’appuyer, 
tandis  que  l’ecchymose  due  a la  piqûre  de  l’insecte 
persiste  dans  tous  les  cas. 

— Le  liquide  distillé  par  la  glande  vénipare  de 
ïaraignée  indigène  n’est  pas  très  puissant  sur  l’espèce 
humaine  ; il  produit  une  petite  tache  rouge,  proémi- 
nente ; mais  la  morsure  des  grandes  araignées  est  hien 
autrement  délétère.  Latreille  soutient  qu’elle  produit 
un  violent  accès  de  fièvre,  et  que  la  piqûre  de  quel- 
ques espèces  de  nos  climats  méridionaux  a parfois  été 
mortelle.  Dans  le  premier  cas,  lotions  fraîches;  dans 
le  second,  traitement  des  plaies  envenimées. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  ont  peu  de  gra- 
vité tant  qu’elles  ne  dépassent  pas  les  limites  du  sein  ; 
en  effet,  elles  peuvent  tout  au  plus  produire  un  léger 
écoulement  de  sang  'a  l’extérieur,  et  un  petit  épanche- 
ment sous  la  peau , les  lobules  de  la  glande  étant  trop 
serrés  les  uns  contre  les  autres  pour  se  laisser  séparer 
instantanément  ; des  compresses  imbibées  de  liquides 
résolutifs  doivent  être  employées  dans  ce  cas,  si  la  plaie 
a été  peu  profonde,  unique,  et  s’il  ne  paraît  pas  devoir 
se  développer  d’accidents  inflammatoires  ; on  appli- 
quera des  cataplasmes  émollients  s’il  survient  de  la  dou- 
leur et  de  l’inflammation  ; alors  il  serait  utile  aussi  de 
recourir  aux  sangsues  appliquées  autour  de  la  plaie  et 


de  l’agitation.  Mais,  le  plus  souvent,  la  guérison  ne 
tarde  pas  a s’opérer  par  la  réunion  des  lèvres  de  la  so- 
lution de  continuité  à qui  leur  petitesse  permet  de  res- 
ter en  contact. 

Les  plaies  produites  par  des  coups  de  couteau,  de 
poignard,  n’ont  pas,  en  général,  la  même  gravité  quand 
elles  sont  faites  par  la  malade  ou  par  une  personne 
étrangère  ; en  effet,  il  est  rare  que  la  femme  qui  cher- 
che a se  tuer  ait  assez  de  courage  pour  enfoncer  per- 
pendiculairement l’instrument  de  mort:  elle  ignore 
d’ailleurs  l’épaisseur  des  parties  a traverser,  et  celle-ci 
est  considérable  chez  une  femme  un  peu  grasse  ; aussi, 
le  plus  ordinairement,  les  plaies  ne  pénètrent  qu’à 
une  petite  profondeur,  et  le  sein  est  rarement  traversé. 
Souvent  on  trouve  quelques  petites  plaies  qui  n’inté- 
ressent que  la  peau,  et  plusieurs  autres  qui  ont  plus 
ou  moins  atteint  la  glande  mammaire  ; celles-là  seule- 
ment méritent  d’attirer  l’attention,  et  doivent  d’autant 
plus  inquiéter,  au  premier  abord,  que  la  femme  est 
plus  maigre;  ces  plaies  donnent  parfois  lieu  à une 
grande  perte  de  sang.  On  observe  sur  le  sein  une  ou 
plusieurs  ouvertures  dont  l’étendue  est  en  rapport  avec 
les  dimensions  de  l’instrument  vulnérant  ; presque 
toujours  un  peloton  de  graisse  saillant  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  qu’il  bouche,  ne  permet  plus  au  sang  de 
s’écouler  au  dehors.  J’ai  vu  jusqu’à  quatorze  plaies  de 
ce  genre  chez  une  femme  qui  avait  voulu  se  détruire 
et  qui  guérit  parfaitement. 

Presque  toujours  ces  lésions  s’accompagnent  de 
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lièvre,  tragilalioii,  augoieiUée  encore  par  l’idée  que  se 
fait  la  malade  sur  la  gravité  de  ses  blessures;  mais 
l’application  de  quinze  à vingt  sangsues  autour  du  sein, 
— moins,  si  déjà  il  s’était  écoulé  beaucoup  de  sang,  — 
davantage,  et  en  plusieurs  fois,  dans  le  cas  contraire  et  si 
l’inflammation  devenait  forte, — suffisent  ordinairement 
pour  couper  court  aux  accidents;  les  plaies  sont  recou- 
vertes avec  un  linge  enduit  de  cérat.  S’il  existait  beau- 
coup d’écartement  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  on  les 
rapprocherait  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives, 
après  avoir  retranché  ou  refoulé  le  peloton  de  tissu 
cellulo-adipeux;  s’il  survenait  une  inflammation  de  la 
glande,  on  la  traiterait  en  conséquence (Foy.  page  56). 

J’ai  dit  que  les  plaies  faites  par  une  personne  étran- 
gère et  sur  une  femme  dont  les  seins  auraient  peu  de 
volume,  présenteraient  une  gravité  plus  grande  que 
les  blessures  précédentes  ; je  m’explique  : outre  le 
défaut  de  courage,  de  force  , et  la  mauvaise  apprécia- 
tion de  l’épaisseur  de  la  glande,  il  existe  encore  pour 
rendre  moins  sérieuses  les  blessures  faites  par  la  ma- 
lade sur  elle-même,  cette  circonstance  que  les  coups 
de  couteau,  de  poignard,  etc.,  sont  habituellement 
portés  de  bas  en  haut,  et  doivent  traverser  le  sein  dans 
sa  plus  grande  dimension,  tandis  que  le  meurtrier 
frappe  plutôt  directement  d’avant  en  arrière  ou  de 
haut  en  bas:  il  a donc  moins  d’épaisseur  à traverser, 
et,  de  plus,  il  peut  atteindre  le  cœur,  ce  qui  arrive  si 
rarement  chez  une  femme  grasse,  surtout  quand  elle  se 
blesse  elle-même. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  ne  présentent 


ici  rien  de  bien  parüculier  a noter  : les  plaies  siniple^^, 
que  l’on  peut  immédiatement  réunir,  se  guérissent  en 
peu  de  jours.  Quand  cette  réunion  ne  peut  être  obte- 
nue, et  que  la  partie  doit  suppurer,  on  comprend  que 
la  guérison  sera  moins  prompte  ; du  reste,  la  gravité 
est  en  raison  de  la  profondeur  à laquelle  a pénétré  le 
corps  vulnérant. 

ün  accident  qui  peut  compliquer  ces  plaies,  est  la 
division  d’un  ou  de  plusieurs  conduits  galactophores, 
d’où  l’apparition  d’une  fistule.  (Voir  page  8i.) 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  ce  qui  re- 
garde les  conruses  dusein:  la  présence  delà  glande 

mammaire  les  complique  peu,  lorsque  la  fonction  de 
lactation  n’est  pas  en  exercice  ; elles  peuvent  donner 
lieu  a des  inflammations,  des  abcès,  et  réclament 
d’ailleurs  les  mêmes  soins  que  les  plaies  contuses  d’au- 
tres parties  du  corps. 

Jusqu’à  présent  je  ne  me  suis  occupé  que  des  plaies 
qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  poitrine;  or,  celles-ci  étant 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  autres,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  savoir  si  les  parois  thoraci- 
ques ont  cédé  devant  l’instrument,  et  si  les  viscères 
sont  lésés.  En  arrivant  auprès  de  la  malade,  on  se  fera 
d’abord  représenter  le  couteau  ou  le  poignard,  etc., 
puis  on  en  comparera  les  dimensions  de  l’instrument 
avec  celles  des  plaies  ; on  verra  s’il  y a emphysème  des 
tégumens,  difficulté  de  respiration,  etc. 

On  aurait  tort  de  penser  que  c’est  chose  facile  à re- 
connaître, qu’une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  ci  tra^ 
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vers  le  sein  ; il  est  vrai  que  répaisseur  des  parties  est, 
comme  je  le  disais  tout  a l’heure,  une  cause  de  sécu- 
rite,  et  que  la  comparaison  de  la  plaie  des  téguments 
avec  la  longueur  et  la  largeur  de  instrument  qui  l’a 


produite,  peut  éclairer  jusqu’à  un  certain  point,  mais 
il  serait  quelquefois  téméraire  de  prononcer  d’après 
ces  seules  présomptions  : l’on  a vu,  en  effet,  de  petits 
corps  introduits  dans  la  mamelle,  y rester  et  donner 
lieu  consécutivement  a des  plaies  pénétrantes  dont  on 
était  loin  de  pouvoir  supposer  l’existence  possible.  Le 
fait  suivant,  rapporté  par  M.  Leaming,  chirurgien  amé- 
ricain, peut  donner  une  idée  des  graves  désordres  qui 
succèdent  parfois  à des  plaies  en  apparence  très  lé- 
gères, et  dont  la  cause  peut  rester,  jusqu’à  un  certain 
point,  inexplicable  pendant  la  vie, 

« Une  couturière  de  dix-huit  ans  vint,  le  4 août 
1842,  me  consulter,  pour  se  faire  extraire  une  aiguille 
qu’elle  supposait  avoir  pénétré  dans  son  sein  droit. 
L’accident  lui  était  arrivé,  deux  jours  auparavant,  en 
se  penchant  vivement  contre  une  table  où  l’aiguille 
était  piquée  sur  une  pièce  de  vêtement.  La  malade 
n’était  pourtant  pas  sûre  que  le  corps  étranger  fût  resté 
sous  la  peau.  Et  comme,  en  examinant  attentivement 
la  région  et  en  pressant  dans  tous  les  sens,  je  ne  dé- 
terminai aucune  douleur,  je  pensai  qu’il  n’y  avait  rien 
à faire. 

Le  8 septembre,  la  malade,  qui  n’avait  eu  jusque 
là,  ni  toux,  ni  dyspnée,  offrit,  sans  s’entre  exposée  à un 
refroidissement,  les  signes  d’une  pleurésie  du  côté  droit. 
Les  antiphlogistiques  la  guérirent  assez  rapidement.. 
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Le  13  février  1843,  pneumonie  légère  a droite  et 
bronchite  double.  Après  la  guérison,  elle  resta  affectée 
d’une  toux  fatigante. 

Le  10  mars,  spasmes  du  diaphragme. 

Le  26,  vomissements  obstinés,  qui  persistent  qua- 
tre jours  sans  aucun  autre  symptôme,  le  pouls  restant 
à 80. 

Le  5 avril,  douleurs  a la  région  précordiale. 

La  malade,  vue  a cette  époque,  par  un  autre  mé- 
decin, offrit  les  symptômes  d’une  péricardite,  avec 
pouls  faible  et  irrégulier.  L’affaiblissement  se  déclara 
et  fit  de  rapides  progrès  ; oedème  des  pieds,  pouls  im» 
perceptible.  Mort  le  27  avril  1843. 

Nécropsie.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés  à leur 
base  : le  droit  adhère  a la  plèvre  costale.  Le  péricarde 
contient  plus  d’une  pinte  de  sang  fluide  : adhérences 
nombreuses  entre  les  deux  surfaces  séreuses  de  cette 
poche.  Le  cœur,  flasque  et  petit,  ne  contient  que  peu 
de  caillots.  En  ouvrant  le  ventricule  gauche  on  vit  la 
pointe  de  l’aiguille  faisant  une  saillie  d’un  quart  de 
pouce  dans  l’intérieur  de  cette  cavité;  elle  avait  tra- 
versé la  paroi  du  ventricule  droit,  puis  la  cloison  mé- 
diane. Sa  tête  occupait  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ven- 
tricule droit.  L’ouverture  qu’elle  avait  faite  semblait 
complètement  fermée  par  la  lymphe  coagulable  ; mais 
il  est  fort  possible,  cependant,  qu’un  étroit  pertuis 
ait  échappé  a l’examen  cadavérique. 

Le  sang  contenu  dans  le  péricarde  était  de  bonne 
apparence,  semblable  a celui  que  l’on  vient  de  tirer  de 
la  veine,  ne  contenait  pas  un  excès  de  sérosité,  comme 
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cela  eût  du  elie  s’il  avait  été  fourni  par  le  péricarde 
enflammé,  — d’où  M.  Leaming  conclut  qu’il  provenait 
de  l’intérieur  du  cœur.  (Dans  London  7nédical  ga- 
zette, premier  trimestre  1844  ; extrait  du  Philadelphia 
médical  examen.) 


§ Tl.  F istides  du  sein. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  de  trajets  fistuleux, 
selon  qu’ils  succèdent  à des  abcès  du  sein  [fausses  fis- 
tules), ou  bien  a l’ouverture  permanente  et  acciden- 
telle des  canaux  galactopbores  [fistules  vraies). 

— ■ Les  fistules  purulentes  s’établissent  quand,  a la 
suite  d’abeès  simples  et  surtoutd’abcès  multiloculaires, il 
s’est  fait  une  ou  plusieurs  ouvertures  dans  un  endroit 
peu  déclive  et  qui  ne  permet  pas  au  pus  de  s’écouler 
librement  au  dehors  ; les  dépôts  se  vident  lentement, 
et  les  parois  du  trajet  qui  donne  passage  au  liquide 
purulent  s’épaississent  et  se  couvrent  d’une  membrane 
pyogénique;  de  telle  façon  que  l’on  voit  couler  fort 
long-temps  une  humeur  due  à la  sécrétion  de  ces  parois 
et  h celle  des  clapiers  mammaires  dont  le  retrait  ne 
se  fait  qu’avec  peine  ; il  est  parfois  très  difficile  de 
tarir  cet  écoulement  : c’est  un  résultat  qui  ne  peut 
être  obtenu  que  par  la  guérison  radicale  de  l’abcès, 
d’abord,  et,  ensuite,  des  trajets  fistuleux.  Si  le  mal  est 
entretenu  par  la  situation  vicieuse  de  l’ouverture  arti- 
ficielle ou  spontanée  de  l’abcès,  il  faut  pratiquer  une 
contre-ouverture  qui  pourra  suffire  a vider  rapidement 
la  collection  purulente.  En  même  temps,  on  devra  s'’ai- 
der  d’une  compression  méthodique,  afin  de  rappro- 
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cher  ies  parois  de  l’abcès  ; assez  habituellement  ces 
moyens  suffisent  a produire  la  guérison  des  fistules  pu- 
rulentes qui  tarissent  et  se  cicatrisent  faute  d’aliments  ; 
si  elles  persistaient  encore  après  la  cicatrisation  du 
foyer,  l’on  aurait  recours  à des  injections  astringentes 
ou  légèrement  caustiques. 

— Les  fistules  des  conduits  galactophores  [fistules 
vraies)  sont  rares  et  ne  peuvent  survenir  que  pendant 
la  lactation;  on  les  voit  autour  du  mamelon,  sur  l’a- 
réole, où  s’ouvre  le  trajet  qui,  par  son  autre  extrémité, 
communique  avec  la  cavité  d’un  conduit  galactopliore. 

On  les  observe  a la  suite  d’une  dilatation  excessive 
des  canaux  lactés  suivie  de  rupture;  plus  souvent  en- 
core elle  doivent  naissance  à une  plaie  du  sein,  à une 
incision  faite  dans  le  but  d’ouvrir  un  abcès,  et  que  le 
chirurgien  aura  pratiquée  dans  une  direction  perpen- 
diculaire aux  canaux  qu’il  devait  ménager.  Par  cette 
ouverture  il  s’écoule  du  lait  qui  entretient  la  fistule  ; 
mais  il  est  bien  rare  que  la  quantité  en  soit  assez 
considérable  pour  donner  de  l’inquiétude. 

En  abandonnant  cette  fistule  à elle-même  , on  la 
verrait  guérir  quand  cesserait  la  sécrétion  du  lait  : 
aussi  l’un  des  meilleurs  moyens  de  la  tarir  est-il  de 
suspendre  l’allaitement,  ou,  si  la  chose  est  impossible, 
de  coqseiller  l’usage  d’un  bout  de  sein,  qui  a le  double 
avantage  de  laisser  à l’enfant  le  lait  maternel,  et  d’em- 
pêcher que  sa  bouche  soit  en  contact  avec  les  médica- 
ments employés  contre  la  fistule. 

Le  trajet  fistuleux  est  très  court,  et  le  plus  souvent 
les  remèdes  portés  sur  l’orifice  externe  suffisent  a pro- 
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duîre  la  cicatrisation.  Quand  le  mal  est  récent  et  qu’il 
complique  une  plaie  nouvelle,  on  doit  tenter  la  réu- 
nion immédiate  ; il  peut  arriver  qu’elle  se  fasse  incom- 
plètement, et  que  la  fistule  persiste;  alors  il  devient 
nécessaire  de  saupoudrer  la  partie  atteinte  avec  des 
poudres  astringentes  (tan,  alun,  etc.),  de  pratiquer  des 
lotions  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate 
de  zinc.  On  a conseillé  de  faire  des  injections  irri- 
tantes par  l’orifice  extérieur  de  la  fistule,  soit  avec  le 
sulfate  de  cuivre  (eau  60  grammes,  sulfate  de  cui- 
vre 0,10),  soit  avec  le  vin  rouge,  etc. 

L’un  des  meilleurs  moyens  consiste  à cautériser  le 
trajet  avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  même 
de  nitrate  d’argent,  après  avoir  agrandi  l’orifice  ex- 
terne. 


CHAPITRE  VIII. 

TUMEURS  ÉRECTILES. 


Ces  tumeurs  sont  rares  chez  la  femme  et  l’on  n’en 
possède  qu’un  petit  nombre  d’observations.  Elles  peu- 
vent se  montrer  soit  dans  toute  l’étendue  de  la  ma- 
melle, soit  dans  l’aréole  ou  le  mamelon,  au  centre  du 
tissu  érectile  de  l’organe. 

La  cause  des  tumeurs  érectiles  du  sein  reste  par- 
fois inconnue  : on  a cru  en  pouvoir  rapporter  l’ori- 
gine a un  coup,  une  compression',  lorsqu’elles  ne  da- 
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lent  pas  de  la  naissance  ; dans  un  cas  rapporté  plus 
loin,  le  mal  paraît  avoir  été  provoqué  par  la  succion 
d’un  jeune  animal  qui  en  était  lui-même  atteint. 

Ces  tumeurs  sont  habituellement  brunâtres,  gra- 
nulées, 'a  large  base  : elles  présentent  des  battements 
isochrones  â ceux  du  cœur  ; on  les  voit  augmenter 
par  les  manœuvres  irritantes  et  tendre  â s’accroître  et 
â désorganiser  les  parties  voisines. 

L’observation  que  je  rapporte  ici  me  paraît  tout-'a- 
fait  propre  à caractériser  celte  maladie. 

a La  femme  S...,  toujours  bien  portante  avant  et 
après  ses  autres  couches,  perdit,  le  25  décembre 
1840,  l’enfant  qu’elle  venait  de  mettre  au  monde  et 
qu’elle  allaitait  depuis  cinq  jours.  Craignant  de  faire 
passer  son  lait,  elle  se  fit  téter  par  un  agneau  nou- 
veau-né; celui-ci,  au  bout  de  quelques  jours  sembla 
malade,  puis  on  vit  paraître  'a  ses  lèvres  des  rougeurs 
violacées  semblables  à des  piqûres  de  puces.  Bientôt 
se  montrèrent  au  centre  de  ces  taches  quelques  boutons 
miliaires  d’une  teinte  légèrement  violacée,  qui  peu  a 
peu  grossirent  sensiblement,  les  uns  conservant  cette 
nuance,  d’autres  prenant  une  teinte  d’un  blanc  sale  : 
ils  s’accrurent  en  forme  de  champignons  mamelonnés, 
fongueux,  saignant  au  moindre  attouchement.  Sous 
l’influence  d’applications  composées  de  vinaigre, d’huile 
et  de  sel,  ces  fongus  noircirent,  puis  cessèrent  d’aug- 
menter et,  enfin,  se  détachèrent  complètement.  L’a- 
gneau avait  cessé  de  prendre  le  sein  depuis  le  25 
janvier. 

«Mais  en  meme  temps  que  ces  accidents  survenaient 
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chez  le  Jeune  aninial,  d’autres  du  même  genre  a[)[)a- 
laissaient  chez  la  femme  S,.;  il  y avait  quinze  jours 
. que  l’agneau  tétait,  huit  jours  qu’il  était  malade, 
quand  la  femme  S.,  aperçut  immédiatement  au  des- 
sous du  mamelon  gauche  , sur  Taréole  , quelques 
taches  légèrement  violacées  du  centre-  desquels  s’éle- 
vèrent bientôt  sept  boutons,  chacun  semblable  a une 
papille  delà  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Ces  boutons 
étaient  d’une  teinte  rosée  plus  ou  moins  prononcée  dans 
le  principe,  mais  ils  devinrent  bientôt  légèrement  gri- 
sâtres (comme  chez  l’agneau),  superficiels  et  distincts 
à leur  origine  : ils  ne  tardèrent  pas  à prendre  le  ca- 
ractère fongueux  , grossirent  rapidement  en  hauteur 
et  en  largeur,  tandis  que  la  base  semblait  demeurer 
stationnaire  et  pédiculée  : maintes  fois  déchirés  soit 
par  la  succion  de  l’agneau,  soit  par  le  plus  léger  con- 
tact accidentel,  ils  laissaient  facilement  écouler  de 
leur  surface  une  certaine  quantité  de  sang.  Enfin, 
après  six  ou  sept  jours  ils  étaient  parvenus  les  uns  a la 
grosseur  d’un  pois  chiche,  d’autres  a celui  d’un  grain 
de  raisin  à maturité,  et  chacun  était  supporté  par  un 
})édicule  étroit. 

«Le  17  janvier  1841,  la  femme  S.,  reconnutal’autre 
sein,  encore  au  dessous  du  mamelon,  trois  autres 
petits  boutons  précédés  également  d’irritation  locale. 
Même  marche,  même  développement  du  mal  que 
pour  le  sein  gauche. 

« Le  24  janvier,  les  sept  boutons  fongoïdes  du  sein 
gauche,  envisagés  dans  leur  ensemble,  équivalaient  a 
peu  près  a une  [)oire  ordinaire,  tandis  (jue  les  trois 
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boutons  du  sein  droit,  qui  n’avaient  comraencé  a paraître 
que  liuit  jours  plus  tard,  représentaient  tout  au  plus 
le  volume  d’une  amande.  C’est  ce  jour,  24  janvier, 
que  la  femme  S.,  consulta  le  médecin  de  son  village, 
qui  conseilla  des  cataplasmes  et  des  lotions  émol- 
lientes. 

c(  Le  25  janvier,  la  femme  S.,  se  décide  a ne  plus 
donner  le  sein  a Tagneau. 

c(  Le  28  janvier,  le  mal  continuant  à s’accroître  ra- 
pidement, un  autre  médecin  fut  consulté  : il  prescri- 
vit l’application  de  dix  sangsues  autour  de  la  tumeur 
du  sein  gauche,  et,  les  jours  suivants,  des  lotions  à 
l’eau  de  chaux,  puis  une  compression  méthodique  sur 
ce  sein.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  cette  com- 
pression, qui  fut  très  douloureuse,  il  y avait  agglutina- 


tion intime  des  divers  fongus  et  nulle  diminution  n’é- 
tait survenue.  Pendant  trente-six  heures  encore,  la 
malade  tenta  la  compression  qui  donna  lieu  à d’exces- 
sives douleurs,  et  le  volume  de  la  tumeur  augmenta 
considérablement. 

c(  Quant  aux  fongus  du  sein  droit,  qui  n’avaient  pas 
été  comprimés,  ils  s’étaient  beaucoup  moins  accrus. 

« Le  février,  l’on  abandonne  la  compression,  et 
l’on  applique  de  l’alun  calciné,  qui  fut  inutile  a cause 
de  sa  faiblesse  ; on  se  borna  dès  lors  à des  embro- 
cations avec  le  cérat  opiacé. 

Le  9 février,  la  malade  consulta  un  médecin  de 
Montpellier,  M.  Nozeran;  il  existait  alors,  du  côté  gau- 
che, une  espèce  de  champignon  de  85  millim.  de  lar- 
geur en  liant  et  de  40  millim.  au  pédicule,  qui  était  Ibrmé 
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surtout  de  vaisseaux  veineux,  de  quehjues  artérioles 
et  de  nerfs;  l’extrémité  libre  de  la  tumeur  s’épanouis- 
sait en  représentant  une  multitude  de  petits  mame- 
lons rosés;  il  s’en  écoulait  du  sang  au  moindre  con-* 
tact. 

« La  tumeur  du  sein  droit  était  moins  grosse  et  pré- 
sentait le  volume  d’une  noix  de  moyenne  grosseur; 
le  pédicule  était  moins  distinct  que  celui  du  côté  op- 
posé; mais,  du  reste,  la  nature  et  la  forme  du  mal 
étaient  absolument  les  mêmes. 

« La  santé  générale  était  bonne  ; il  n’existait  pas  de 
fièvre;  les  mamelles  étaient  dans  leur  état  physiolo- 
gique, mais  le  mal  empirait  à vue  d’œil  chaque  jour. 

a On  mit  en  usage  la  ligature  d’abord,  puis  le  caus- 
tique de  Vienne,  et,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  la 
tumeur  fongueuse  du  sein  droit  ne  tarda  pas  a tomber; 
mais  le  fongus  du  sein  gauche  résista,  et  l’on  fut  obligé 
d’avoir  recours  à l’instrument  tranchant.  L’opération, 
bien  faite,  réussit  parfaitement,  et  la  plaie  fut  promp- 
tement cicatrisée.  (Journal  de  Médecine  pratiquCy  de 
Montpellier,  numéro  de  juin  1842.) 

Traitement. — Le  but  que  l’on  doit  se  proposer  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  c’est  de  détruire  le  tissu 
accidentel  ou  de  le  transformer  en  tissu  cellulo-fibreux, 
de  façon  qu’il  cesse  de  pouvoir  faire  des  progrès. 

On  a cherché  à produire  cet  effet  en  d’autres  ré- 
gions du  corps,  par  l’incision,  le  séton,  l’acupuncture, 
l’inoculation  du  vaccin,  la  déchirure  des  tissus,  l’injec- 
tion, la  cautérisation  par  le  fer  rouge  ou  les  causti- 
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tiques,  la  compression,  la  ligature  des  vaisseaux,  Tex» 
cision. 

Lorsqu’une  tumeur  fongueuse  occupe  la  totalité  de 
la  mamelle,  il  est  évident  que  l’extirpation  est  la  seule 
chose  praticable;  quand  le  mal  est  moins  étendu,  il  est 
alors  possible  de  choisir  la  méthode  qui  semblera  of- 
frir le  plus  d’avantage  ; — je  regarde  comme  peu  utiles 
ici  le  séton  et  Tincisioe  ; — les  faits  de  guérison  par  l’a- 
cupuncture et  par  l’inoculation  du  vaccin  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux  pour  faire  adopter  ces  moyens; 

— la  ligature  et  la  déchirure  des  tumeurs  sont  très  dou- 
loureuses, et  la  dernière  offre  peu  d’efficacité  ; la  pre- 
mière ne  convient  que  lorsque  la  tumeur  est  pédiculée; 

— la  compression  est  aussi  fort  douloureuse,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  elle  est  au  moins  inefficace;  dans 
quelques  autres,  témoin  celui  que  je  viens  de  rappor- 
ter, elle  peut  occasionner  des  accidents.  — Pour  ce  qui 
est  de  la  ligature  des  vaisseaux  artériels  qui  alimen- 
tent la  tumeur,  cette  méthode,  praticable  en  certains 
endroits  du  corps,  lorsque  les  tumeurs  ne  sont  pas 
dues  exclusivement  a une  angiectasie  capillaire,  n’est 
plus  applicable  a la  mamelle. 

Restent  donc  — l’excision  qui  peut  être  pratiquée 
avec  succès,  mais  qui  a l’inconvénient  de  ne  pouvoir 
être  faite  sans  enlever  une  partie  des  tissus  sains  et  de 
donner  souvent  lieu  a de  fortes  hémorrhagies  ; — l’in- 
jection ou  méthode  coagulante  qui  paraît  avoir  été 
mise  en  usage  avec  grand  succès  par  M.  Lloyd,  chi- 
rurgien anglais,  pour  les  tumeurs  érectiles  d’autres 
régions  : elle  peut  être  appliquée  au  sein.  On  injecte 
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dans  la  Uiineur  une  certaine  quantité  du  liquide  sui- 
vant : 

Acide  sulfurique  du  commerce,  1 partie  ; 

Alcool  à 36°  3 parties. 

La  tumeur  devient  noire  et  boursoullée,  les  vais- 
seaux s’enflamment,  se  remplissent  de  matière  plas- 
tique et  coagulable;  toute  circulation  y est  suspendue, 
et  en  peu  de  temps  elle  se  flétrit  et  tombe  sans  laisser 
de  cicatrice. 

Enfin,  il  est  un  dernier  moyen  qui  a été  beaucoup 
vanté  dans  ces  derniers  temps  et  mis  en  usage  avec 
succès  par  M.  Aug.  Bérard  : je  veux  parler  de  la  cauté- 
risation de  la  tumeur,  non  par  le  fer  rouge,  mais  par  la 
jjâte  de  V^ienne  ; on  détruit  ainsi  le  mal  par  escarre  ; 
si  la  première  application  n’a  pas  suffi,  l’on  en  pra- 
tique une  seconde. 


CHAPITRE  IX. 

ÉCOULEMENT  DE  SANG  PAR  LA  MAMELLE. 


C’est  a défaut  d’autre  nom,  et  seulement  pour  clas- 
ser les  faits  suivants,  que  j’ai  adopté  une  dénomina- 
tion semblable  ; c’est  l’étiquette  la  moins  mauvaise 
que  j’aie  trouvée  a mettre  sur  ce  casier. 

— On  a vu  des  femmes  chez  lesquelles  la  menstrua- 
tion était  supprimée  accidentellement,  perdre  chaque 


93 


mois  une  certaine  quantité  de  sang  par  le  mamelon , 
et  continuer  d’ailleurs  à jouir  d’une  parfaite  santé. 

— C’est  ici  que  je  crois  devoir  placer  le  fait  suivant, 
bien  qu’il  ne  se  rapproche  que  peu  des  phénomènes 
que  je  viens  de  signaler. 

Astley  Cooper  rapporte  dans  sa  492®  observation, 
ce  qui  suit,  relativement  a une  femme  de  vingt-deux 
ans,  habituellement  mal  portante  et  qui , vu  sa  mau- 
vaise santé,  n’avait  pu  nourrir  son  premier  enfant  ; 
pendant  sa  deuxième  grossesse,  elle  eut  souvent  des 
évanouissements  et  fut  atteinte  d’une  pneumonie  qui 
exigea  des  saignées  répétées.  L’enfant  naquit  vivant, 
mais  il  mourut  au  bout  de  trois  mois. 

La  mamelle  gauche  sécréta  du  lait,  mais  la  mamelle 
droite  n’en  produisit  point.  Il  se  lit  par  le  mamelon 
un  écoulement  de  sang  qui  s’arrêta  au  bout  de  trois, 
jours,  pour  reparaître  a plusieurs  reprises,  après  un 
certain  temps.  La  quantité  de  sang  qui  s’écoula  ainsi 
en  une  fois,  aurait  pu  être  contenue  dans  une  sou- 
coupe; le  lait  fourni  par  le  sein  gauche  se  montra  teint 
de  sang. 

Cette  femme  était  accouchée  en  juin  1821,  et,  en 
octobre  de  la  même  année,  elle  sentit  une  tumeur  se 
développer  dans  sa  mamelle.  En  juin  1822,  la  tumeur 
existait  encore,  et  était  excessivement  douloureuse  au 
toucher.  (Traduct.  de  Chassaiynac  et  Eickelot.) 

— Dans  certains  cas  de  cancer,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  se  fait  quelquefois  un  suinte- 
ment séro-sanguinolent,  ou  même  de  véritables  hé- 
morrhagies par  le  mamelon. 
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CHAPITRE  X. 


LÉSIONS  DE  l’innervation. 

La  sensibilité  de  la  mamelle  peut  êlre  diminuée, 
comme  il  arrive  dans  certaines  indurations  chroniques; 
mais  une  lésion  beaucoup  plus  intéressante  est  celle 
(|ui  consiste  dans  son  augmentation,  dans  une  hyper- 
esthésie qui  se  révèle  par  des  douleurs  quelquefois 
assez  vives  sous  l’influence  du  toucher  ou  de  la  pres- 
sion du  corset  ; douleurs  qui  sont  presque  toujours 
liées  à la  menstruation,  et  cependant  il  n’y  a encore 
l'a  qu’une  sensibilité  plus  facile  à mettre  en  jeu,  mais 
on  ne  peut  dire  qu’il  existe  précisément  névralgie  du 
sein  ; j’en  dirai  tout  autant  de  ces  légères  douleurs 
qu’éprouvent  certaines  femmes  dont  les  seins  volumi- 
neux exercent  des  tractions  sur  la  base  et  les  parois 
de  la  poitrine  : rien  de  plus  facile  à dissiper,  au 
moyen  de  la  suspension  des  mamelles  ou  de  narcoti- 
ques et  d’émollients. 

Les  névralgies  du  sein  méritent  une  attention 
toute  particulière,  car  en  certains  cas  elles  peuvent  être 
confondues  avec  d’’autres  maladies  beaucoup  plus  sé- 
rieuses et  meme  avec  le  squirrhe  : elles  offrent,  d’ail- 
leurs, des  formes  assez  variées.  On  les  observe  'a  tout 
âge , mais  fort  rarement  après  la  trentième  année , 
presque  jamais  avant  la  puberté. 

Astley  Cooper  paraît  être  le  premier  qui  ait  parlé  de 


cette  maladie  de  la  mamelle,  et  je  suivrai  a peu  près 
la  description  qu'il  en  a donnée  dans  son  ouvrage. 
Plus  tard,  M.  Velpeau  en  a dit  aussi  quelques  mots, 
et  tout  récemment  (septembre  1843),  M/  Rufz,  de  la 
Martinique,  a publié  quelques  observations  recueillies 
dans  la  colonie  où  il  exerce  la  médecine  et  où  cette  af- 
fection paraît  être  beaucoup  plus  commune  qu’en 
France.  Pour  mon  compte,  j’ai  traité  plusieurs  ma- 
lades qui  présentaient  des  névralgies  mammaires,  et 
je  cite  plus  loin  deux  cas  fort  remarquables  de  cette 
singulière  maladie. 

A.  — Dans  une  des  formes  de  la  névralgie  mam- 
maire, on  voit  la  glande  conserver  le  même  volume , 
mais  devenir  excessivement  douloureuse;  la  douleur  ne 
se  fait  sentir  habituellement  au  toucher  qu’en  un  seul 
point,  presque  jamais  dans  toute  l’étendue  de  l’or- 
gane, plus  rarement  encore  les  deux  mamelles  sont- 
elles  simultanément  atteintes  ; la  douleur  se  propage  a 
l’épaule,  à l’aisselle,  à la  partie  interne  du  coude  et 
jusque  dans  les  doigts  : elle  se  répand  aussi  à tout  le 
côté  correspondant  du  corps  jusqu’à  la  hanche,  et  de- 
vient assez  forte  pour  empêcher  la  femme  de  reposer 
sur  le  côté  malade.  Une  circonstance  que  l’on  a notée, 
c’est  l’alternative  de  froid  et  de  chaleur  qui  parcourent 
le  sein.  La  douleur  augmente  à 1 époque  des  règles 
pour  devenir  moindre  pendant  et  après  leur  écoulement; 
semblable  à un  choc  électrique,  elle  se  montre  par 
accès,  et  quelquefois  existe  non  seulement  dans  la  ma- 
melle, mais  encore  suit  le  trajet  des  nerfs  environ- 
nants (névralgie  intercostale)  ; mais  elle  peut,  et  c’est 
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|>€ut-élre  le  cas  le  plus  commun,  exister  sans  névralgie 
(les  nerfs  intercostaux.  Cette  douleur  mammaire  est 
quelquefois  assez  intense  pour  donner  lien  a des  réac- 
tions générales,  et  l’on  voit  survenir  des  vomissements; 
dans  les  cas  ordinaires,  cependant,  il  n’y  a pas  de  fièvre 
ni  de  symptômes  inflammatoires,  la  peau  est  tout-a-fait 
naturelle  et  ne  change  pas  de  coloration  ; si  l’on  palpe 
la  glande  dans  tous  les  sens,  on  n’y  trouve  aucune  tu- 
meur distincte. 

Ces  symptômes  durent  parfois  très  long-temps,  des 
mois  entiers,  des  années  même,  sans  qu’il  survienne 
aucune  amélioration. 

B. — D’autrefois,  la  névralgie  mammaire  s’accom- 
pagne de  légères  nodosités  qui  paraissent  n’être  autre 
chose  que  des  glandules  naturelles,  excessivement  sen- 
sibles a la  pression  qui  développe  des  douleurs  vives, 
rayonnantes,  revenant  par  accès,  meme  sans  être  pro- 
voquées par  le  toucher,  ni  par  le  plus  léger  contact  des 
vêtements; — dans  d’autres  cas,  la  tumeur  est  demi- 
transparente,  entremêlée  de  fibres  sans  aucune  dis- 
tribution régulière,  sans  aucun  filet  nerveux  dans  leur 
épaisseur,  et  qui  semblent  un  produit  du  tissu  cellu- 
laire, plutôt  que  de  la  glande  {tumeur  irritable  d’Ast. 
Cooper). 

Cette  névralgie  avec  tumeur  semble  ne  se  montrer 
que  pendant  la  période  menstruelle  de  la  femme  ; 
par  conséquent  rarement  on  la  voit  avant  quinze  ans, 
ou  après  quarante-cinq. 

Si  l’on  cherche  à connaître  sous  quelle  influence 
étiologique  apparaissent  ces  névralgies,  on  voit  que, 
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presque  toujours,  elles  se  manifestent  chez  de  jeunes 
femmes  très  nerveuses  ou  fort  affaiblies,  qui  ont  beau- 
coup de  flueurs  blanches,  dont  les  règles  ne  coulent  pas 
d’une  manière  normale  ; ou  bien  elles  sont  surabon- 
dantes, ou  bien  elles  sont,  au  contraire,  notablement 
diminuées.  Bien  que  les  deux  seins  puissent  être  pris, 
le  gauche  paraît  le  plus  sujet  a cette  affection,  et  c’est 
celui  que  j’ai  vu  en  être  le  siège  dans  les  observations 
que  j’ai  recueillies;  quant  aux  causes  occasionnelles  de 
cette  névralgie,  elles  restent  dans  une  grande  obscurité. 

Les  douleurs  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé- 
dent et  le  toucher  fait  reconnaître  dans  le  sein  une 
tumeur  dure,  circonscrite,  mobile,  dont  les  dimensions 
varient,  mais  sont  peu  considérables  ; il  est  rare  qu’elle 
dépasse  le  volume  d’un  gros  pois. 

Ordinairement  il  n’existe  qu’une  tumeur;  quelque- 
fois, cependant,  on  en  trouve  plusieurs  qui  toutes 
sont  douloureuses  au  toucher,  surtout  aux  approches 
de  l’apparition  des  règles;  comme  dans  les  névralgies 
sans  tumeur,  la  douleur  survient  souvent  sans  cause 
appréciable,  ou  bien  elle  est  déterminée  par  le  frotte- 
ment du  linge,  ou  par  la  main  du  médecin  qui  cherche 
à constater  la  présence  de  ces  indurations  ; il  est  même 
à noter  que  la  crise  persiste  long-temps  après  que  la 
cause  occasionnelle  ou  déterminante  a cessé  d’agir. 

Çes  tumeurs  sont  fort  lentes  à se  développer  et  per- 
sistent long-temps;  mais  leur  volume  n’augmente  que 
très  peu,  et  parfois  elles  cessent  spontanément  d’être 
douloureuses;  on  les  voit  aussi,  dans  certains  cas, 
disparaître  sans  cause  apparente. 
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Elles  peuvent  être  confondues  avec  la  tumeur  mam- 
maire chronique  , le  squirrhe , rencéplialoïde  , un 
kyste;  mais  on  les  en  distinguera  par  leur  volume,  leur 
forme  non  lobulée,  la  douleur  qui  les  accompagne,  son 
caractère,  la  sensibilité  excessive  qu’elles  manifestent 
au  moindre  attouchement,  a la  moindre  compression,  à 
l’exploration  la  plus  discrète  : le  diagnostic  serait  moins 
difficile  encore  s’il  y avait  névralgie  intercostale  con- 
comitante. Parfois,  sous  l’influence  d’une  altération 
grave  de  la  santé  générale,  on  voit  ces  indurations  de- 
venir le  siège  de  douleurs  très  vives  qui  pourraient 
empêcher  le  diagnostic  d’être  nettement  formulé. 

C.  — Dans  une  autre  variété  de  névralgie,  on  voit 
les  accès  survenir  soit  à la  suite  d’irrégularités  dans  la 
menstruation,  soit  après  de  vives  contrariétés,  et  le 
sein  qui,  pendant  les  intervalles  de  ces  accès,  est  tout-h- 
fait  dans  son  état  normal,  devient,  pendant  leur  durée, 
tendu,  gonflé  ; quelques  grains  glanduleux  sont  plus 
appréciables  au  toucher  et  il  se  fait  un  changement  qui 
peut  faire  croire  a la  présence  d’un  liquide  dans  l’or- 
gane malade.  (Voir  plus  bas  V Observation  1.) 

Traitement.  Avant  de  s’occuper  du  traitement,  il 
est  nécessaire  de  bien  apprécier  l’état  général  et  les 
sympathies  qui  peuvent  avoir  eu  de  l’influence  sur  la 
production  de  la  névralgie;  ainsi  on  s’efforcera,  1°  de 
rétablir  les  forces  de  la  malade  ; 2®  de  diminuer  l’irri- 
tabilité générale  et  locale  ; 3^  de  rétablir  ou  régu- 
lariser l’évacuation  menstruelle.  Comme  traitement 
général  et  dans  le  but  de  rétablir  ou  régulariser  l’éva- 
cuation menstruelle,  les  préparations  ferrugineuses 
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unies  a Taloes  et  à la  gomme  ammoniaque,  me  parais- 
sent fort  utiles  à employer  en  même  temps  qu’un 
régime  tonique  qui,  dans  ce  cas,  a aussi  pour  résultat 
d’amoindrir  l’irritabilité  générale.  AsU  Cooper  a con- 
seillé encore  l’usage  des  purgatifs  répétés  et  de  l’opium 
uni  au  calomel  et  à la  ciguë. 

Comme  traitement  local,  on  se  trouve  bien  des 
applications  narcotiques,  en  fomentations  ou  par  la 
méthode  endermique.  (Ainsi  : huile  de  jusquiame, 
64  grammes;  laudanum  de  Rousseau,  4 grammes; 
extrait  de  belladone,  0,75.)  J’ai  employé  avec  succès  de 
petits  vésicatoires  volants  saupoudrés  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Il  pourra  être  utile,  dans  quelques  cas, 
de  provoquer  ou  d’entretenir  la  transpiration  au  moyen 
de  flanelle  ou  de  fourrures  sur  le  sein.  Ce  ne  serait 
que  s’il  y avait  des  douleurs  excessivement  vives,  et 
encore  chez  une  femme  non  débilitée,  qu’il  convien- 
drait de  faire  des  applications  de  sangsues. 

Dans  les  cas  observés  par  M,  Rufz  de  la  Martinique, 
les  sangsues,  les  vésicatoires  répétés,  les  frictions  avec 
riodhydrate  de  potasse,  l’ammoniaque,  la  teinture  de 
cantharides,  le  tartre  stibié,  ont  été  sans  succès  mises  en 
usage.  Après  avoir  usé  successivement  des  purgatifs, 
de  la  compression,  de  l’acupuncture  et  du  séton,  il 
s’arrête  k l’emploi  des  incisions  sous-cutanées.  Je 
suis  loin  de  leur  accorder  la  même  importance  que  ce 
pratricien  distingué,  et  je  crois  que  s’il  en  a obtenu 
quelques  bons  effets,  il  ne  faut  pas  les  attribuer 
spécialement  aux  sections  sous-cutanées  de  fdets  ner- 
veux qu’il  n’est  pas  sûr  d’avoir  coupés,  mais  bien. 
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piiUoi  a l’ii'iltalioii  révulsive  (|ui  résultait  de  ces 
sections. 

En  tout  cas,  je  crois  inutile  une  opération  qui 
aurait  pour  but  d’enlever  les  petites  nodosités,  et  je 
ne  sais  si  le  succès  qui  a suivi  l’amputation  de  la  ma- 
melle, pratiquée  dans  ces  circonstances  par  M.  Rufz, 
peut  justifier  la  témérité  d’une  semblable  opération, 
que  plus  de  patience  et  une  tentative  de  traitement 
eût  peut-être  rendue  inutile.  En  effet,  si  nous  en 
errions  le  récit  de  M.  Rufz,  [Arch.  gén.  de  Méd., 
t.lll,  4®  série),  il  s’est  décidé  a cette  amputation  sans 
essayer  de  guérir  autrement  sa  malade  et  sur  l’assu- 
rance qu’elle  lui  donnait  : « qu’elle  avait  fait  tous  les 
remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires  et  frictions 
de  toutes  sortes;  elle  venait,  ajoute-t-il,  me  demander 
si  je  voulais  lui  amputer  le  sein...  je  cédai  a une  réso- 
lution si  fortement  manifestée...  » 


Je  rapporte  ici  le  premier  cas  de  névralgie  du  sein 
que  j’ai  été  a même  de  voir,  et  je  conserve  rigoureu- 
sement la  rédaction  que  j’en  fis  alors,  afin  de  faire 
comprendre  a quelles  incertitudes  on  est  parfois  livré 
en  face  d’une  maladie  que  l’on  n’a  jamais  eu  l’occasion 
d’observer  : je  ne  connaissais  pas  alors  la  tumeur  irri- 
table du  chirurgien  anglais. 

Mademoiselle  Madeleine  L...,  âgée  de  dix-sept  ans, 
estd’une  constitution  peu  robuste,  d’unetaille  moyenne; 
les  cheveux  et  les  sourcils  sont  châtain  foncé,  les  yeux 
bruns;  la  figure,  très  agréable,  présente  des  couleurs 
très  fraîches  qui  siègent  particulièrement  aux  pommettes 
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(pas  cependant  d’une  manière  exclusive);  il  est  facile, 
quand  on  les  considère  attentivement,  d’y  voir  de  pe- 
tits vaisseaux  bien  prononcés  qui  serpentent  sous  la 
peau. 

Elle  a rarement  été  malade  jusqu’à  ce  jour  , a eu  la 
rougeole  dans  son  enfance,  et  la  vaccine  Ta  préservée 
de  la  petite-vérole;  elle  habitait  un  pays  fort  humide, 
mais  où  ne  régnaient  pas  habituellement  de  fièvres  in- 
termittentes. Je  note  cette  circonstance,  parce  que  la 
jeune  malade  fut  atteinte,  vers  l’âge  de  treize  ans,  de 
fièvres  tierces  qui,  ainsi  qu’il  arrive  pour  la  plupart  des 
intermittentes  vernales,  cessèrent  d’elles-mêmes  après 
avoir  duré  une  quinzaine  de  jours. 

Elle  a été  réglée  à quinze  ans  et  demi.  Pendant 
qu’elle  était  en  service  dans  un  café  de  petite  ville , 
plusieurs  fois  il  lui  arriva  de  se  mettre  les  mains  dans 
de  l’eau  très  froide  à l’époque  de  ses  règles,  qu’elle 
vit  disparaître  à la  suite  d’une  de  ces  imprudences,  et 
qui,  depuis  lors,  ont  reparu,  il  est  vrai,  mais  jamais 
aussi  bien  qu’avant  cette  suppression.  Elle  a,  depuis 
huit  mois,  quitté  son  pays  qu’elle  ne  regrette  nulle- 
ment. Quelques  mois  après  son  arrivée  à Paris,  elle 
ressentit,  et  elle  ressent  encore  des  troubles  variés  qui 
sont  les  suivants  : 

Violentes  céphalalgies,  pesanteurs  de  tête;  — inap- 
pétence, bouche  amère;  la  langue  quelquefois  jaunâtre 
et  chargée  ; — amygdales  un  peu  rouges  et  gonflées, 
difficulté  d’avaler,  etc.  (tout-à-fait  incident). 

Gastralgies,  gonflement  fréquent  à l’épigastre,  dou- 
leurs abdominales  sous  forme  de  coliques  qui  siègent 
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principalement  à Tépigastre  et  au  dessus  de  rombiiic, 
— Constipation  opiniâtre  qui  dure  quelquefois  sept^ 
huit,  dix  jours. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  fréquents;  pal- 
pitations; battements  irréguliers  rapportés  par  la  ma- 
lade aux  artères  sous-clavières.  — Battements  épigas- 
triques, non  pas  douloureux,  mais  sensibles.  — L’étal 
de  la  peau  et  de  la  calorification  est  tout-à-fait  normal. 
La  respiration  est  courte,  et  (surtout  quand  elle  monte 
un  escalier)  la  malade  s’essouffle  facilement  ; quelque- 
fois la  respiration  est  gênée  au  dernier  point,  et  alors, 
le  visage  se  colore  beaucoup.  — Du  reste,  rien  d’a- 
normal à l’auscultation  et  à la  percussion. 

Le  système  nerveux  est  très  impressionnable,  sur- 
tout depuis  quelque  temps , depuis  la  maladie.  Les 
contrariétés  (et  M...  en  a éprouvé,  tout  récemment 
encore,  de  particulières)  la  mettent  aussitôt  dans  un  état 
d’agitation  assez  grande.  Dernièrement,  dans  une  cir- 
constance semblable,  elle  eut  une  attaque  d’hystérie. 

‘ — Pendant  la  nuit,  elle  a des  rêves  effrayants. 

Dans  ces  circonstances,  le  médecin  qu’elle  consulta 
lui  fit  appliquer  vingt  sangsues  sur  le  ventre,  puis  des 
cataplasmes  avec  la  morelle — saignée  du  bras,  bains  de 
siège, — sinapismes  aux  jambes, — frictions  sur  le  ventre 
avec  huile  d’amandes  douces  et  laudanum.  On  com- 
battit la  gastralgie  et  la  constipation  au  moyen  de  l’é- 
métlque  dans  du  jus  de  pruneaux,  et  de  lavements  avec 
eau  de  graine  de  lin  miellée. 

Avant  de  passer  au  traitement  de  cette  affection, 
j’ai  dû  rechercher  quelles  en  pouvaient  être  les  causes. 
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celles  qu’avouait  la  malade  et  aussi  celles  qu’elle  pa» 
raissait  vouloir  cacher. 

Ces  troubles  divers  qu’éprouvent  toutes  les  fonc» 
lions,  k quelle  lésion  d’organes  les  rapporter?  Et  d’a- 
bord, il  résulte  pour  moi  d’un  examen  fort  attentif  que 
les  divers  systèmes  ne  présentent  point  d’altération 
appréciable  aux  sens,  ce  qui  a dû  me  faire  accueillir 
l’idée  d’une  chlorose  non  encore  assez  avancée  pour 
donner  lieu  a des  désordres  permanents  ou  a une  af- 
fection nerveuse  très  prononcée. 

II  y a aménorrhée  depuis  quelque  temps  et  notre 
jeune  malade  est  un  peu  pâle,  languissante  ; elle  est 
tourmentée  de  gastralgies,  de  tristesses  sans  fin. 

D’ailleurs  elle  ne  regrette  pas  son  pays,  et  se  trouve 
au  mieux  dans  la  maison  où  elle  est  placée  ; il  n’existe 
point  de  contrariétés  bien  importantes,  dit  la  malade, 
et  cependant  il  paraît  évident  qu’elle  ne  dit  pas  toute 
la  vérité. 

Pendant  quelques  jours,  je  lui  fais  subir  le  traite- 
ment de  la  chlorose,  — alimentation  tonique,  prépa- 
rations ferrugineuses,  pilules  de  Vallet;  lavements 
émollients  pour  mettre  fin  a la  constipation. 

Au  bout  de  huit  jours  environ,  les  céphalalgies,  les 
pesanteurs  de  tête  continuent,  augmentent  même  et 
la  constipation  n’a  pas  cessé  sous  l’influence  des  lave- 
ments, — ce  qui  me  paraît  dépendre  un  peu  des  pré- 
parations ferrugineuses  et  aussi  de  ce  que  les  règles 
approchent;  il  se  passera  cependant  huit  jours  encore 
avant  leur  arrivée.  Le  visage  est  très  coloré  depuis 
quelques  jours. 
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J’apprends  par  une  amie  de  la  malade  une  cause 
incessante  de  contrariétés  auxquelles  il  ne  lui  est 
guère  possible  de  se  soustraire,  et  qui*,  après  avoir 
coïncidé  avec  le  commencement  de  la  maladie,  Pexas- 
pèrent  chaque  fois  qu’elles  se  reproduisent.  Avant  de 
changer  la  médication,  je  crois  utile  de  faire  une  pe- 
tite saignée  pour  abattre  la  congestion  établie  vers  la 
tête,  et  d’administrer  un  lavement  purgatif  qui  aura 
pour  but  de  faire  cesser  la  constipation,  et,  sinon  de 
faire  disparaître  les  douleurs  de  tête,  au  moins  d’em- 
pêcher les  pesanteurs  qui  fatiguent,  en  même  temps 
que  d’opérer  une  congestion  salutaire  vers  les  voies 
inférieures. 

28  mai  48â0,  — Quatre  jours  après,  époque  des 
règles,  je  prescris  une  infusion  d’armoise  dans  du  vin 
(quatre  petites  tasses  par  jour)  ; on  fait  des  fumiga- 
tions vers  la  vulve,  — mais  les  règles  ne  se  montrent 
que  peu  abondantes  pendant  deux  jours  pour  cesser 
aussitôt  : je  fais  appliquer  huit  sangsues  k la  vulve,  ce 
que  je  me  propose  de  renouveler  plusieurs  fois,  k l’é- 
poque des  règles,  dans  le  but  de  régulariser  leur  ap- 
parition et  de  suppléer  k leur  insuffisance , si  leur 
quantité  n’était  pas  en  rapport  avec  la  masse  de  sang 
que  peut  et  doit  perdre  la  malade. 

57  mai, — A la  suite  d’une  vive  contrariété,  la  ma- 
lade a été  prise  hier  d’une  attaque  d’bystérie. 

Sans  plus  tarder,  je  commence  un  traitement  anti- 
spasmodique. 

7cr  juin.  — Comme,  la  constipation  dure  depuis 
Imit  jours  : — lavement  avec  infusion  de  follicules  de 
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séné  (8  grammes)  et  sulfate  de  soude  (32  grammes)» 

Pour  le  soir,  un  lavement  avec  eau  de  guimauve  ^ 
destiné  a maintenir  le  ventre  libre  et  aussi  à adoucir 
le  peu  d’irritation  causé  par  le  lavement  purgatif,  qui  a 
produit  assez  d’effet,  mais  a donné  lieu  à de  fortes  co- 
liques. Le  soir  une  pilule  de  0,03  d’opium. 

2 juin»  — Journée  assez  satisfaisante  , en  ce  que 
les  symptômes  ne  se  sont  pas  aggravés  et  que  l’atta- 
que d’hystérie  ne  s'’est  pas  reproduite. 

5 jimi.  — Il  y a beaucoup  d’abattement.  Le  matin, 
lavement  simple;  le  soir,  lavement  ‘d’assa  fœtida. — 
Dans  la  journée,  quelques  tasses  d’infusion  de  valériane. 

7 juin.  — La  malade  est  assez  souffrante  pour  être 
obligée  de  garder  le  lit,  et  le  soir,  je  la  trouve  en  proie 
a une  attaque  d’hystérie  bien  caractérisée,  qui  dure 
environ  une  demi-heure , et  après  laquelle  elle  accuse 
de  la  gêne  dans  la  respiration  ; douleur  et  gonflement  à 
l’épigastre,  coliques. 

J’applique  quatre  ventouses  sèches  a la  région  de 
l’épigastre,  sur  lequel  je  fais  ensuite  des  frictions,  avec 
quelques  gouttes  d’éther. 

Potion  avec  l’éther  et  le  sirop  diacode,  pour  la 

» 

nuit, 

8 juin.  — nuit  a été  encore  agitée,  et  la  maî- 
tresse de  la  malade,  fort  effrayée,  lui  a mis  deux  sina- 
pismes aux  mollets  ; mais,  le  lendemain, 
quoique  très  abattue,  est  assez  bien  portante  ; encore 
un  peu  d’agitation. 

Le  matin,  — 3 gouttes  d’éther  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée;  lavement  simple.  — Dans  la  journée,  ti» 
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sanne  de  valériane.  — Le  soir,  lavement  d’assa  fœtida. 
— Pour  la  nuit,  une  pilule  de  0,03  d’extrait  aqueux 
d’opium. 

Je  laisse  passer  quelques  jours  sans  voir  la  malade 
qui  n’a  plus  d’attaques  d’hystérie,  mais  la  constipation 
existe  de  temps  a autre  ; les  céphalalgies  ont  un  peu 
diminué  de  force  et  de  fréquence. 

'12  juin, — Douleurs  dans  le  côté  gauche  du  thorax, 
palpitations  fatigantes,  battements  épigastriques. 

Pour  combattre  la  constipation , et  aussi  comme 
emménagogue,  je  prescris  des  pilules  de  : aloës  0,15, 
myrhe  0,075  chacune,  a prendre  une  le  matin;  con- 
tinuer l’éther,  les  lavements  d’assa  fœtida  et  la  valé- 
riane que  la  malade  a dû  interrompre  pendant  quelques 
jours,  parce  que  la  vertu  de  cette  plante  s’épuise  ra- 
pidement et  a besoin  d’être  suspendue  pendant  quel- 
que temps,  pour  continuer  a être  efficace.  Je  la  pres- 
cris en  poudre  (1  gramme). 

Teinture  de  digitale,  10  gouttes  dans  un  verre  d’eau 
sucrée , k prendre  le  matin,  pendant  quelques  jours. 

H juin,  — Les  accidents  hyslériciformes  ont  cessé, 
les  palpitations  aussi  : il  reste  quelques  douleurs  dans 
le  côté  gauche  de  V abdomen,  et  depuis  Vaisselle  jusqu  à 
la  crête  iliaque  gauche.  — Fomentations  émollientes. 
On  continue  le  traitement  ci-dessus. 

juin,  — Comme  ces  douleurs  ne  cèdent  pas, 
j’applique  k la  malade  deux  ventouses  scarifiées  entre 
le  sein  et  la  crête  iliaque. 

^6  juin, — Le  lendemain,  les  douleurs  ont  disparu 
d’une  manière  si  rapide,  que  j’en  suis  étonné;  il 
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reste  un  peu  de  céphalalgie. — Même  traitement, 
c’est-a-dire  valériane,  éther,  assa  fœtida;  prendre  de 
l’exercice.  Cette  seconde  prescription  n’est  pas  suivie. 

^9  juin.  — Le  côté  gauche  du  corps  devient  très 
douloureux,  lancinant,  depuis  Vaisselle  jusqu* à la  crête 
iliaque;  la  malade  se  plaint  de  tiraillements  dans  la 
joue  de  ce  côté;  douleur  à la  partie  postérieure  de  la 
tête. 

Constipation  depuis  trois  jours. 

Le  sein  gauche  est  fort  douloureux,  sans  rougeur^ 
ni  chaleur  appréciable  à la  main  : même  consistance 
que  celui  du  côté  opposé.  (Cette  jeune  fdle  a des  seins 
assez  développés  et  d’une  fermeté  assez  grande.) 

20  juin.  — Le  sein  est  fort  douloureux,  un  peu 
moins  cependant  ; ces  douleurs  sont  venues  sans  cause 
connue. 

21  juin.  — Le  sein  gauche  est  beaucoup  plus  con» 

* 

sidérable  que  le  droit.  — Elancements,  chaleur  appré- 
ciable seulement  pour  la  malade  ; point  de  rougeur  a la 
peau.  (Cataplasmes,  fomentations  émollientes.)  Nous 
verrons  si  ce  gonflement  cesse  après  les  règles,  ce  qui 
est  douteux,  car,  a cette  époque,  les  deux  seins  gon- 
flent ordinairement  a la  fois,  et  non  pas  un  seul. 

22  juin.  — Le  sein  est  devenu  énorme  en  compa- 
raison  de  Vautre  ; douleurs  fort  vives,  insomnies,  c7an« 
cements  dans  tout  le  côté,  douleurs  vives  dans  Vais- 
selle, engourdissement  du  bras  gauche.  (Compresses 
imbibées  d’eau  de  sureau  sur  le  sein,  et  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  avec  eau  de  morelle.) 

Les  jours  suivants,  les  accidents  n’augmentent  pas, 
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el  l’époque  des  règles  approchant,  je  fais  la  même  pres- 
cription que  le  mois  dernier  (28  mai);  les  règles  vien- 
nent mieux  qu’à  cette  dernière  époque,  et  paraissent 
le  26  du  mois  de  juin. 

Depuis  le  19,  la  malade  a été  purgée  deux  fois. 

24^  juin,  — Le  sein  est  toujours  aussi  considérable, 
aussi  douloureux. 

Il  y a eu  quelques  frissons  hier, 

25  juin.  — Le  sein  présente  en  certains  endroits, 
du  côté  de  l’aisselle,  un  aspect  particulier  et  une  sen- 
sation remarquable  ; les  grains  glanduleux  paraissent 
plus  développés.  11  me  semble  avoir  la  sensation  de 
fluctuation  profonde  ; les  tentatives  destinées  à mettre 
ce  point  en  évidence  font  éprouver  à la  malade  d’bor- 
ribles  douleurs.  (Fomentations  avec  buile  de  camo- 
mille campbre'e.) 

26  juin.  — L’apparition  des  règles,  qui  viennent 
sans  douleur  et  en  quantité  raisonnable , ne  change 
rien  aux  symptômes  existants. 

27  juin.  — Le  sein  a beaucoup  diminué  de  volume, 
sans  cependant  cesser  d’être  fort  gros,  fort  doulou- 
reux, et  la  sensation  de  fluctuation  ne  m’est  plus  ap- 
préciable. 

Je  crois  alors  avoir  affaire  non  à une  mammite, 
mais  à des  accidents  purement  nerveux,  et  je  prescris 
des  fomentations  sur  le  sein  avec  le  mélange  suivant  : 
buile  de  jusquiame,  64gï‘ammes;  laudanum  de  Rous- 
seau, 4 grammes;  extrait  de  belladone,  75  centi- 
grammes. 

Compresses  imbibées  d’eau  de  sureau. 
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/®‘’  juillet.  — Le  sein  a de  nouveau  beaucoup  grossi, 
el  les  mêmes  phénomènes  qui,  pour  quelques  jours 
s'étaient  amendés,  continuant,  la  sensation  de  fluctua- 
tion me  semble  de  nouveau  très  apparente  ; le  sein  est 
fort  douloureux  au  toucher,  üij  a eu  quelques  frissons 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  des  douleurs  lanci- 
nantes , fièvre  , un  peu  d’embarras  gastrique*  ( Eau 
de  Sedlitz) 

Cependant  je  persiste  à regarder  ces  phénomènes 
comme  nerveux,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  se  soit  formé 
un  abcès.  La  jeune  fille  souffrant  horriblement,  je 
la  décide  à se  laisser  placer  au  dessous  du  sein  et  un 
peu  en  dehors , un  vésicatoire  de  7 a 8 centimètres, 
qui  ne  prit  pas  parfaitement  a cause  de  l’indocilité  de 
la  malade  et  de  ses  manœuvres  malveillantes. 

2 juillet.  — Le  matin  je  lève  le  vésicatoire,  et  je 
mets  sur  la  plaie  (après  l’ouverture  et  l’excision  de  la 
phlyctène),  un  quart  de  grain  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine (0,0125). 

5 juillet.  — Douleurs  fort  vives  dans  le  sein,  in- 
somnies, céphalalgies,  etc.,  fièvre  la  nuit  dernière. 
Pansement  du  vésicatoire.  La  malade  se  rappelant  que 
l’application  du  chlorhydrate  de  morphine  avait  été 
fort  douloureux  la  veille,  se  refuse  absolument  à cette 
opération. 

Je  prescris:  tisane  d’orge  et  chiendent  ; 0,0125  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  un  julep  pour  la  nuit. 

4 juillet.  — La  nuit  a été  assez  calme  dans  les 
premières  heures  ; mais,  à partir  de  minuit,  les  souf- 
frances du  sein  ont  été  intolérables;  cet  organe  a ac- 
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(juls  depuis  quatre  jours  une  grosseur  qui  le  double  ; 
il  est  (l’une  sensibilité  excessive  quand  on  le  comprime, 
surtout  en  bas  et  en  dehors;  il  y existe  depuis  plusieurs 
jours  des  douleurs  lancinantes  qui  ont  été  précédées  de 
/Vissons;  engourdissement  du  bras  correspondant. 

Je  pèse  toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  et 
bien  qu’une  fluctuation  profonde  me  semble  tout-a-fait 
hors  de  doute,  je  ne  puis  me  décider  a rien  avant  d’a- 
voir eu  recours  aux  lumières  d’un  chirurgien,  a la 
bienveillance  et  au  talent  duquel  je  me  plais  à rendre 
hommage  ici. 

5 juillet,  — Je  fais  voir  ma  malade  a M.  Hervez 
de  Chegoin,  qui  constate  comme  moi  la  sensation  in- 
sidieuse; mais  qui  ne  croit  pas  non  plus  a autre  chose 
qu’a  des  phénomènes  nerveux  ; il  conseille  un  nouveau 
vésicatoire,  continuation  de  l’hydrochlorhydrate  de 
morphine  , fumigations  émollientes  et  narcotiques , 
bains  entiers. 

Une  des  circonstances  qui  m’a  fait  porter  mon  dia- 
gnostic, c’est  le  défaut  de  proportion  entre  les  douleurs 
ou  la  lésion  présumée,  et  la  fièvre. 

6 juillet,  — Comme  par  enchantement,  le  sein  a 
diminué  prodigieusement  et  a presque  recouvré  son 
volume  naturel  ; il  est  néanmoins  encore  aussi  doulou- 
reux, et  le  vésicatoire  que  je  n’avais  pu  appliquer  la 
veille  même,  par  suite  de  l’indocilité  de  la  malade,  est 
mis  aujourd’hui. 

Le  soir  je  lève  la  phlyctène  et  je  panse  avec  du 
cérat. 

7 juillet,  — Le  matin  je  place,  malgré  la  malade, 


le  chlorhydrate  de  morphine  sur  la  plaie  du  vésicatoire 
(un  quart  de  grain,  0,0125). 

8 juillet,  — Meme  état;  seulement  la  fièvre  a été 
moins  forte  et  le  sommeil  moins  agité. 

9 juillet,  — Même  état;  peu  d’amélioration.  Je 
fais  faire  sur  le  sein  des  fomentations  avec  : 

Huile  de  jusquiame,  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau,  k grammes. 

Extrait  de  Belladone,  75  centigrammes. 

Je  mets  sur  la  plaie  du  vésicatoire  un  demi-grain 
de  chlorhydrate  de  morphine  (0,025). 

10  juillet, — La  malade  va  beaucoup  mieux;  le  sein 
a diminué  de  volume,  les  douleurs  ont  disparu  pres- 
que complètement,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  beaucoup 
plus  rares  et  moins  fortes. 

La  constipation  qui  avait  disparu,  s’est  montrée  de 
nouveau  depuis  quelques  jours , et  je  la  combats  au 
moyen  de  75  centigrammes  de  scammonée  d’Alep  en 
poudre. 

44  juillet,  — Même  pansement;  il  ne  reste  plus 
qu’une  petite  place  vésiquée,  sur  laquelle  je  mets 
encore  un  demi-grain  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  accidents  sont  complètement  calmés  ; il  reste 
encore  une  céphalalgie  peu  intense  et  qui  tombe  d’elle- 
même  par  la  cessation  de  l’emploi  de  la  morphine, 

44  juillet,  — La  malade  allait  aussi  bien  que  pos- 
sible depuis  deux  jours,  lorsque  le  sein  grossit  de  nou- 
veau et  redevint  un  peu  douloureux. 

Je  suis  obligé  d’appliquer  un  nouveau  vésicatoire  et 
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rravoir  recours  encore  au  clilorliydrale  de  morphine, 
a la  dose  de  0,025  pendant  cinq  jours. 

20  juillet.  — La  maladie  est  complètement  gué- 
rie; le  sein  est  tout-a-fait  dans  son  état  naturel,  et 
les  accidents  hystériques  ont  entièrement  disparu. 

J’ai  revu  bien  des  fois  cette  jeune  personne  depuis 
quatre  ans;  jamais,  depuis  cette  époque,  la  névralgie 
n’a  reparu. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  autre  cas  de  névralgie 
du  sein  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  Victorine 
D...  Cette  demoiselle,  habituellement  très  bien  por- 
tante, fut  saisie,  en  quittant  le  bal,  d’un  froid  vif  qui 
porta  sur  la  poitrine  découverte.  Quelques  heures  après, 
elle  ressentit  dans  le  sein  des  douleurs  fort  vives  qui 
s’irradiaient  jusque  vers  l’aisselle  et  qui  au  bout  de 
quelques  jours  se  localisèrent  dans  la  partie  interne  et 
moyenne  du  sein  ; le  médecin  consulté  prescrivit  l’ap- 
plication de  dix  sangsues  au  dessous  de  la  mamelle, 
des  purgatifs,  et  plus  tard,  des  ventouses  scarifiées. 

Lorsque  je  vis  la  malade  (12  décembre  1842),  ses 
douleurs  existaient  depuis  14  mois,  et  quelquefois  la 
violence  en  était  assez  grande  pour  lui  faire  jeter  les 
hauts  cris;  mais  elles  se  développaient  spontanément 
et  la  pression  ne  les  produisait,  ni  les  augmentait. 
Pendant  les  accès,  la  mamelle  devenait  plus  volumi- 
neuse, plus  tendue,  et  s’ils  duraient  quelques  heures 
et  se  reproduisaient  plusieurs  jours  de  suite,  on  pou- 
vait exprimer  par  le  mamelon  un  liquide  peu  abon- 
dant, séreux,  blanchâtre  et  légèrement  trouble.  Du 
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reste,  il  ii’élait  possible  de  sentir  dans  la  mamelle 
ni  induration,  ni  tumeur  distincte,  et  lorsque  les  accès 
avaient  disparu,  tout  rentrait  dans  Tordre,  et  le  sein 
affecté  reprenait  son  volume  normal,  — La  santé  gé« 
nérale  était  excellente  et  la  menstruation  régulière. 

La  douleur  était  toute  locale,  sans  irradiation,  ni 
bypéresthésie  des  environs  de  la  glande;  elle  ne  se 
propageait  pas  dans  les  espaces  intercostaux,  et  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
non  plus  que  le  procédé  de  Copeland,  ne  provoquait 
de  douleur  ni  de  sensibilité  anormale. 

Après  avoir  résisté  aux  fomentations  narcotiques, 
aux  vésicatoires  volants  simples,  aux  inoculations  de 
chlorhydrate  de  morphine  et  de  sulfate  de  quinine,  la 
maladie  ne  céda  qu’au  bout  de  deux  mois  par  l’appli- 
cation de  4 vésicatoires  volants  successifs  et  saupou- 
drés de  chlorhydrate  de  morphine  dont  la  dose  fut 
portée  chaque  joiir,  matin  et  soir,  depuis  1/8  de  grain 
(0,00625)  jusqu’à  2/3  de  grain  (0,034). 


CIIAPITKE  XI. 


M.VEADIES  DU  SEIN  DÉVELOPPÉES  SOUS  L INFLUENCE 
DE  LA  LACTATION  ET  DE  SES  ANOMALIES  OU  IRP.É- 
CULARITÉS. 


Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  (1),  les 
orifices  des  conduits  galactopliores  laissent  échapper 
un  liquide  blanc-jaunâtre,  peu  épais,  sécrété  par  la 

(l)  La  sécrétion  laiteuse  n’est  pas  essentiellement  liée  à la 
parturition,  car  on  Ta  vue  s’établir  aussi  quelquefois  chez  de 
jeunes  enfants  et  chez  des  filles  vierges,  comme  chez  des 
femmes  qui  depuis  long-temps  avaient  passé  l’âge  critique.  — 
Une  famille,  en  s’embarquant,  avait  oublié  à terre  la  nourrice 
d’un  jeune  enfant  encore  à la  mamelle  : pour  l’amuser  et  cal- 
mer ses  cris,  une  négresse  esclave,  jeune  vierge  de  seize  à dix- 
huit  ans,  lui  donna  le  sein,  et  vit  avec  étonnement  du  lait  se 
former  sous  l’influence  de  l’irritation  produite  par  la  bouche 
de  l’enfant,  qu’elle  put  allaiter  ensuite  de  cette  manière  pen- 
dant une  année  (Causes  célèbres,  t.  X,  p.  U^2.)  — Une  jeune 
fille  d’Alençon,  âgée  de  huit  ans,  put  ainsi  nourrir,  à ce  que 
rapporte  Baudelocque,  un  petit  enfant  pendant  un  mois.  — 
Les  Transactions 'philosophiques  contiennent  la  relation  du  fait 
suivant  : Une  femme  de  soixante-dix-huit  ans,  pour  distraire 
son  petit-fils,  qui  venait  de  perdre  sa  mère,  lui  présenta  ses 
mamelles,  et  vit,  au  bout  de  quelques  jours,  s’en  écouler  du 
lait.  — Une  femme  de  soixante-dix  ans  perdit  sa  fille,  qui  al- 
laitait une  petite  fille  de  trois  mois;  pour  amuser  celle-ci,  elle 
lui  offrit  ses  mamelles,  qui,  reprenant  leur  ancien  volume  et 
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glande  mammaire  - et  qui  , peu  de  temps  après  les 
eouches,  prend  tons  les  caractères  d’un  lait  consis- 
tant. Ainsi  s’établit,  'a  la  suite  d’un  mouvement  fébrile 
spécial,  la  sécrétion  laiteuse  destinée  a nourrir  l’en- 
fant. 


Sécrétion  normale,  fièvre  de  lait,  — -C’est  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  après  l’accoucliement 
que  les  seins  commencent  a se  tuméfier  ; ils  deviennent 
durs  et  tendus,  a ce  point  que  les  mouvements  sont 
fort  douloureux  et  que  la  femme  ne  peut  rapprocher  les 
bras  du  corps;  la  peau  qui  recouvre  les  mamelles  laisse 

leur  fermeté  d’autrefois,  donnèrent  du  lait  avec  lequel  cette 
dame  put  nourrir  le  jeune  enfant.  {Aff.  de  Montauhan.)  — 
En  1810,  la  femme  Charles,  de  la  ville  de  Mansle,  mit  au 
monde  deux  enfants  ; sa  maigreur  et  sa  débilité  lui  laissant  à 
peine  assez  de  lait  pour  en  nourrir  un,  cette  malheureuse  se 
livrait  au  désespoir,  parce  que  sa  pauvreté  l’empêchait  de  faire 
allaiter  l’autre  par  une  étrangère  ; la  femme  Lavergne,  sa  mère, 
âgée  de  soixante-cinq  ans,  présente  le  sein  à cet  enfant  et  voit 
s’écouler  de  ses  mamelles  un  liquide,  d’abord  peu  abondant, 
mais  qui  bientôt  prend  le  caractère  d’un  lait  véritable  avec  le- 
quel elle  le  nourrit  et  lui  donne  une  santé  supérieure  à celle 
de  son  frère  {Thèses  de  Mont/pellicr , 1815,  Emile  Levallois.) 

On  voit  encore  quelquefois  les  mamelles  sécréter  un  liquide 
analogue  au  lait  dans  certains  cas  d’aménorrhée,  lorsqu’il  existe 
dans  la  matrice  soit  un  polype,  soit  une  môle  ; le  sein  alors  se 
tuméfie  sans  douleur  et  laisse  écouler  par  le  mamelon  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  analogue  au  lait  et  qui  mouille  la  che- 
mise, principalement  lorsque  des  frottements  un  peu  rudes  ou 
toute  autre  cause  légèrement  excitante  viennent  agir  sur  les 
mamelles  et  les  organes  génitaux. 


apercevoir  audcssoilsd’clle  lesveiiiGs  su[)erficic!ies  très 
dilatées.  En  même  temps,  raccoucliée  éprouve  un  mal 
de  tête  assez  violent,  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
petit,  serré  d’abord,  devient  bientôt  large  et  souple  ; 
la  langue  est  blanche,  il  n’y  a pas  d’appétit  et  la  soif 
est  assez  vive.  Au  bout  de  24,  36,  40  ou  48  heures, 
tous  ces  symptômes  se  dissipent  et  l’on  voit  les  seins 
devenir  plus  souples,  moins  gonflés;  la  fièvre  tombe 
et  des  sueurs  abondantes  la  remplacent;  les  lochies, 
qui  s’étaient  presque  complètement  supprimées  pen- 
dant la  fièvre,  reparaissent  lors  de  sa  terminaison. 
Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  fièvre  de  lait,  qui  est 
bien  moins  forte  chez  les  femmes  habituées  a des 
exercices  violents,  et  chez  celles  qui  ont  commencé  à 
nourrir  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’accou- 
chement. On  a remarqué  aussi  qu’elle  était  plus  légère 
quand  des  sueurs  abondantes  s’étaient  déclarées  après 
la  délivrance. 

Il  est  rare  que  la  fièvre  soit  assez  intense  pour 
donner  de  l’inquiétude  et  qu’il  s’y  joigne  du  dé- 
lire : mais  il  n’en  faut  pas  moins  être  fort  attentif  k la 
surveiller,  car  il  est  a craindre  que , faute  de'  soins  et 
de  précautions,  la  série  de  phénomènes  qui  constitue 
la  fièvre  de  lait  ne  se  supprime  brusquement  ou  qu’il 
survienne  dans  le  sein  un  engorgement  sérieux  ; on 
doit  toujours  craindre,  d’ailleurs,  qu’un  organe  im- 
portant soit  malade  quand  on  voit  le  mouvement  fébrile 
persister  plus  de  trois  jours,  surtout  si  les  mamelles 
sont  affaissées , que  les  lochies  se  soient  ou  non  ré- 
tablies. 


La  nouvelle  accouchée  doit  observer  une  diète 
rigoureuse,  le  repos  absolu  du  corps  et  de  l’esprit;  il 
faut  couvrir  la  poitrine  et  les  seins  de  ouates  légères,  et 
même  y faire  des  onctions  d’huile  d’amandes  douces  , 
et  appliquer  des  cataplasmes  s’il  survient  des  dou- 
leurs un  peu  fortes.  Le  médecin  doit  rester  ici  simple 
spectateur,  a moins  que  l’appareil  fébrile  soit  assez  in- 
tense pour  faire  craindre  des  congestions;  alors,  il 
faudrait  avoir  recours  aux  lavements  émollients,  à la 
saignée,  aux  boissons  délayantes,  et,  à ce  propos,  je 
dirai  que  si  je  n’accorde  aucune  confiance  particulière 
à la  pervenche  et  a la  canne  de  Provence,  comme  anti- 
laiteux, je  ne  me  refuse  pas  cependant  à les  ad- 
ministrer : autant  ces  tisannes  que  d’autres  ; seu- 
lement, si  la  femme  ne  nourrissait  pas,  on  y ajouterait, 
vers  la  fin  de  là  fièvre,  6 grammes  de  sulfate  de  soude 
ou  de  potasse,  par  litre,  pendant  plusieurs  jours  ; on  se 
propose  dans  ce  cas , de  diminuer  par  de  légers  pur- 
gatifs les  craintes  qu’inspirent  aux  femmes  les  mala- 
dies laiteuses  et  celles  que  pourrait  conserver  le  mé- 
decin, sur  l’établissement  d’une  pléthore  amenée  par 
le  sang,  qui  rentrerait  dans  la  circulation  au  lieu  de 
servir  à rélaboration  du  lait,  ou  de  se  transformer  en 
sueurs. 

Après  la  fièvre,  il  faut  sévèrement  proscrire  ces  as- 
tringents dont  quelques  femmes  font  usage  pour  ra- 
mener les  seins  au  volume  et  k la  fermeté  qu’ils 
avaient  avant  la  grossesse;  c’est  là  une  pratique  nui- 
sible et  qui  ne  peut  atteindre  le  but  désiré  qu’en  al- 
térant la  peau. 


HH 


Mais  c(3tte  importante  fonction  ne  s’accomplit  pas 
toujours  aussi  simplement  que  je  \iens  de  le  dire,  et, 
parfois,  la  sécrétion  et  la  sortie  du  lait  offrent  des  ir- 
régularités qui  peuvent  être  suivies  d’accidents,  et  dont 
la  présence  réclame  toujours  une  sérieuse  attention  de 
la  part  du  médecin. 


La  sécrétion  peut  être  insuflisante  ou  même  tout- 
à-fait  nulle  (agalaxie).  D’autrefois,  au  contraire,  elle 
est  beaucoup  trop  abondante  [galactirrliée) , soit  que 
l’excrétion  ait  lieu  facilement,  soit  qu’elle  ne  se  fasse 
qu’avec  difficulté.  Il  est  aussi  des  circonstances  où 
l’excrétion  se  fait  mal,  que  la  quantité  de  lait  produit 
soit  normale  ou  qu’elle  soit  tro[)  abondante.  Enfin , 
la  consistance  du  lait,  tantôt  diminuée,  tantôt  aug- 
mentée, rend  l’excrétion  plus  facile  dans  le  premier 
cas,  plus  difficile  dans  le  second,  en  même  temps  qu’il 
en  résulte  une  tendance  a l’engorgement  du  sein. 
D’autres  modifications,  qui  sont  peu  connues,  donnent 
lieu  à la  formation  de  calculs,  bien  que  la  sortie  du 
lait  soit  facile  et  qu’il  n’y  ait  point  une  rétention  qui 
ex[)liquerait  parfaitement  le  dépôt  des  parties  les  plus 
solides. 


— Il  peut  y avoir  ayalaxie  ou  défaut  de  sécrétion 
du  lait  : par  absence  de  l’organe  sécréteur,  son  atro- 
|)bie,  sa  mutilation,  l’insuffisance  de  son  dévelop[>e- 
ment  chez  les  femmes  trop  jeunes,  sa  dégénérescence 
cancéreuse  ; 2°  [)ar  suite  d’une  trop  grande  faiblesse, 
résultat  d’une  mauvaise  alimentation  ou  de  pertes  ex- 
cessives par  les  lochies,  les  urines,  la  diarrhée,  des 


119 


sueurs  immodérées,  les  excès  de  travail  ou  de  plaisir, 
les  passions  tristes,  prolongées,  la  vieillesse  ; S*"  par 
suite  d’affections  organiques  de  l’estomac,  des  pou- 
mons, etc.  ; la  syphilis;  4^  la  réapparition  des  règles 
ou  bien  une  grossesse  nouvelle  peuvent  détourner  à 
leur  profit  les  forces  de  la  nature  et  donner  lieu  à la 
suppression  du  lait  ; 5"  enfin  on  sait  que  Tirritation 
légère  produite  par  la  bouche  de  l’enfant  est  utile  pour 
stimuler  l’exercice  de  la  fonction,  et,  par  conséquent, 
celle-ci  se  fera  mal  ou  meme  cessera  de  s’exécuter  si 
le  nourrisson  ne  peut  prendre  le  sein,  que  cette  im- 
possibilité provienne  de  sa  faiblesse  ou  d’une  confor- 
mation vicieuse  de  la  langue,  ou  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais. 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  l’agalaxie  sont 
beaucoup  plus  grands  pour  le  nourrisson  que  pour  la 
femme;  quant  au  traitement,  il  ressort  de  l’exposé  des 
causes.  Le  mai  est  incurable  s’il  lient  à l’absence  de 
la  glande,  a son  atrophie,  à une  dégénérescence,  à 
l’insuffisance  du  développement  de  la  mamelle;  s’il  dé- 
pend de  la  faiblesse  de  la  mère,  les  toniques  intùs  et 
extüs,  un  exercice  et  un  repos  modérés  rendront  de 
grands  services;  c’est  au  contraire  aux  adoucissants 
et  même  aux  évacuations  sanguines  que  l’on  aura  re- 
cours, s’il  existe  quelque  irritation  d’un  organe  im- 
portant, ou  si  l’on  a affaire  h une  femme  pléthorique: 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  impossible  d’accorder 
la  moindre  confiance  aux  prétendus  galactogènes  ou 
générateurs  du  lait,  préconisés  par  les  anciens,  [)ar 
exemple  la  salade  de  pervenche  (Fabrice  de  üilden), 
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la  (jalaclite  (Galien,  Dloscoride,  Leinery)  ; la  melilile 
(Pline), têtes  de  2)oissons  (Aétius  cl  les  Arabes),  les 
cataplasmes  de  pimprenelle  (Montanus),  la  poudre 
dliippocampe  dans  du  vin  blanc  (Amatus),  etc.,  etc. 

— La  sécrétion  laiteuse,  au  lieu  d’être  insuffisante, 
peut  devenir  trop  abondante  et  déterminer  soit  un  en- 
gorgement de  la  mamelle,  soit  une  excrétion  exces- 
sive, une  galactirrhée  qui  réclame  toute  l’attention  du 
médecin.  En  effet  si  l’on  voit  des  femmes  (et  nous  al- 
lons en  rapporter  des  exemples)  qui  supportent  sans 
inconvénients  une  sécrétion  et  une  perte  considérable 
de  lait,  celte  circonstance  devient  pour  d’autres  l’oc- 
casion d’accidents  fort  dangereux  et  qui  peuvent  com- 
promettre la  vie  en  produisant  ce  que  Bordeu  appelait 
un  diabétès  mammaire.  D’autres  fois  la  sortie  du  lait 
éprouvant  des  obstacles,  il  en  résulte  une  rétention 
plus  ou  moins  complète  sur  laquelle  j’insisterai  plus 
bas  en  m'occupant  de  l’irrégularité  d’excrétion. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans  et  accouchée 
depuis  quatre  mois,  nourrissait  son  enfant  et  fournis- 
sait en  outre  deux  livres  de  son  lait  en  vingt-quatre 
heures  (Parmentier  et  Deyeux).  — On  lit  dans  les 
Ephémérides  des  Curieux  de  la  nature  qu’une  femme, 
huit  mois  après  son  accouchement,  allaitait  son  en- 
fant et  donnait  encore  deux  livres  de  lait  par  jour. 
— AAeinreich  parle  d’une  femme  qui,  dans  l’espace 
de  deux  a trois  jours,  sécrétait  la  quantité  de  douze 
pintes  de  lait.  — Une  nourrice  avait  une  si  grande 
quantité  de  lait  qu’elle  nourrissait  deux  enfants  et  en 


(loniiaii  suflisaîïioieot  a iio  apothicaire  pour  qu’il  [oit 
en  retirer  du  beurre  qu’il  vendait  pour  les  personnes 
attaquées  de  plithysie  pulmonaire  (Borelli,  IV, 
obs.  8î).  — ■ Enfin  le  cas  le  plus  invraisemblable  que 
je  connaisse  est  celui  rapporté  par  Bidley  : Il  prétend 
que  sa  femme,  qui  nourrissait  en  même  temps  deux  de 
ses  enfants  et  plusieurs  petits  chiens,  perdait  en  outre 
une  quantité  énorme  de  lait,  et  qu’en  vingt-quatre 
heures  on  en  recueillait  assez  pour  faire  une  livre  et 
demie  de  beurre  ! ! 

On  conçoit  que,  portée  h ce  point,  la  galactirrhée 
réclame  un  traitement  actif,  car  elle  peut  amener  une 
véritable  phthysie.  Il  faut  donc  modérer  la  nutrition 
générale  en  même  temps  que  l’on  augmente  les  autres 
sécrétions;  pour  arriver  h ce  but,  on  ne  permet 
qu’une  alimentation  légère,  peu  réparatrice  ; on  ad- 
ministre de  légers  minoratifs  ou  des  purgatifs  salins, 
des  boissons  chaudes  et  diurétiques  (soit  une  infusion 
de  fleurs  de  sureau  ou  de  feuilles  de  saponaire,  avec 
addition  d’un  gramme  de  nitrate  de  potasse  par 
litre,  etc.).  On  prescrit  l’exercice  des  membres  infé» 
rieurs,  le  coït;  de  légers  astringents  sont  même  appli- 
qués sur  les  seins,  les  aisselles. 

V excrétion  du  lait  est  quelquefois  assez  diflicile  pour 
amener  une  rétention  plus  ou  moins  complète  de  ce 
liquide,  et  des  accidents  qui  nécessitent  les  secours  de 
la  médecine;  c’est  surtout  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  quelquefois  aussi , mais  plus  rare- 
ment, sur  les  fcînmes  enceintes  et  dans  les  derniers 
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mois  (le  la  grossesse,  que  s’observe  celle  rélcntion  du 
lait. 

Les  causes  qui  la  déterminent  sont  : l’absence  du 
mamelon,  son  inllammalion,  des  cicatrices  de  crevasses 
profondes  ou  de  plaies  faites  aux  canaux  laiteux  dans 
les  opérations  pratiquées  sur  Taréole  ou  le  mame- 
lon. On  la  voit  survenir  encore  lorsque  la  sécrétion 
laiteuse  est  trop  active , et  que  la  femme  ne  perd 
pas  assez  de  lait  : que  cela  tienne  à la  longueur  des 
intervalles  pendant  lesquels  elle  n’allaite  pas,  ou  bien 
h la  faible  quantité  que  l’enfant  peut  en  soustraire. 
Et  je  dois  ici  noter  une  circonstance  remarquable,  c’est 
que  le  lait  en  séjournant  se  coagule  dans  ses  conduits, 
et  la  partie  séreuse  s’écoulant,  le  caillot  qui  reste  agit 
comme  corps  étranger,  comme  obstacle  mécanique 
à la  sortie  du  lait  nouvellement  sécrété. 

On  voit  aussi  quelquefois  la  rétention  du  lait  survenir 
après  un  sevrage  trop  brusque. 

D’autres  causes  peuvent  encore  la  produire.  Bien 
souvent  il  n’en  existe  pas  d’autre  que  l’imprudence 
avec  laquelle  une  jeune  femme  enceinte  s’’est  exposée 
a recevoir  sur  le  sein  l’impression  d’un  air  froid  ; quel- 
(]uefois  c’est  aux  tiraillements  du  mamelon,  aux  efforts 
de  l’enfant,  à l’usage  d"une  nourriture  trop  succulente 
qu’elle  est  due. 

Ainsi,  insuffisance  d’ excrétion ^ la  sécrétion  restant 
normale;  augmentation  de  sécrétion,  la  quantité  de  lait 
versé  n’augmentant  pas,  voilà  les  deux  causes  essen- 
tiellement productrices  de  celle  maladie,  connue  sous 
le  nom  vulgaiie  de  poil,  que  la  médecine  moderne  a 
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conservé,  en  répudiant  le  sens  qu'y  attachaient  les 
anciens  ; on  sait  qu’Aristote  |)ensait  que  cette  mala- 
die était  due  à quelques  poils  qui,  après  avoir  été  ava- 
lés par  la  femme,  s’étaient  ensuite  portés  vers  les 
mamelles;  Alexandre  Benedetti  croyait  qu’il  peut  s’en- 
gendrer des  poiis  ou  des  soies  dans  ces  organes. 

Par  suite  de  rengorgement  des  galactopliores  , la 
mamelle  se  tuméfie,  devient  dure  et  bosselée  ; le  gon- 
flement, la  tension,  se  propagent  à l’aisselle,  etc.;  en- 
fin, apparaissent  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
de  lait,  et,  le  plus  ordinairement,  le  mal  se  termine 
par  résolution  ; d’autres  fois  il  persiste,  et  Ton  voit  se 
développer  une  véritable  inflammation  des  conduits 
lactés,  d’abord,  et  par  continuité,  du  tissu  même  de  la 
glande. 

Tous  les  efforts  doivent  tendre,  par  conséquent,  a 
éviter  cette  terminaison,  et,  pour  cela,  on  commen- 
cera par  dégorger  les  canaux  en  donnant  souvent  le 
sein,  ou  bien,  si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  soustraira 
du  lait  au  moyen  d’une  succion  artificielle,  par  des 
ventouses,  ou  par  l’allaitement  de  jeunes  cliiens,  d’a- 
gneaux nouveau-nés.  Enfin , s’il  survenait  une  véri- 
table inflammation,  on  agirait  en  conséquence.  (Voyez 
Inflammation  du  sein,  page  56.) 


Dans  certains  cas  de  rétention  du  lait,  on  a vu  les 
canaux  galactopliores  ne  pas  être  le  siège  d’accidents 
inflammatoires  et  se  laisser  prodigieusement  distendre 
par  l’accumulation  du  liquide  sécrété.  Voici  (juclle  est 
alors  la  marche  de  cette  maladie  (ju’on  observe  presque 
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toujours  dans  les  [u  einiers  tempsqui  suivent  les  couches. 

Quelques  jours  après  un  accouchement  qui  peut 
d’ailleurs  avoir  été  très  heureux,  il  survient  dans  une 
partie  de  la  glande,  près  du  mamelon  et  principale- 
ment vers  la  partie  externe,  une  tuméfaction  tantôt 
assez  douloureuse,  tantôt  com[)lètement  indolente  ; la 
sortie  du  lait  n’est  pas  suspendue,  car  la  rétention 
n’est  ordinairement  que  partielle  dans  le  principe,  et 
la  glande  écoule  encore  par  d’autres  canaux  le  produit 
de  sa  sécrétion.  11  peut  arriver  alors  que  la  succion 
dégorge  momentanément  la  mamelle  et  fasse  cesser 
l’engorgement  et  la  tuméfaction  qui  ne  tarderont  pas 
h se  reproduire  ; d’autres  fois  les  efforts  de  l’enfant 
sont  inutiles  et  même  ils  deviennent  nuisibles  en 
augmentant  l’afflux  du  lait  dans  les  conduits  dont  il  ne 
peut  franchir  l’orifice  externe,  et  l’allaitement  déter- 
mine de  très  vives  souffrances  pour  la  malade. 
Peu  à peu  le  gonflement  devient  général  et  l’ex- 
crétion du  lait  se  trouve  complètement  suspendue; 
cependant  on  voit  encore  la  tuméfaction  s’accroître  et  la 
quantité  du  liquide  devenir  considérable.  La  peau  ne 
subit  aucune  altération  et  les  veines  superficielles  sont 
très  dilatées.  La  tumeur  présente  une  rénitence  mar- 
quée sur  tous  les  points  de  sa  surface  et  l’on  peut  y 
sentir  la  fluctuation. 

— Dans  un  cas  rapporté  par  Scarpa,  a le  sein  ac- 
quit en  moins  de  deux  mois  un  volume  tel  qu’il  avait 
près  de  trente-quatre  pouces  de  circonférence,  et, 
quand  la  femme  était  assise,  il  était  tellement  allongé 
fpi’il  appuyait  sur  la  cuisse  gauche.  » 


Que  s’est-ii  passé  ici? — Les  conduits  galactopliores 
se  sont  laissé  distendre  jusqu’à  un  certain  point  sans 
inflammation;  peut-être  même  ont-ils,  en  se  rompant, 
donné  issue  au  lait  qui  est  retenu  dans  une  poclie 
formée  par  les  canaux  dilatés  ou  par  le  tissu  cellulaire 
environnant. 

Cette  maladie  pourrait  être  confondue  avec  les  au- 
tres collections  de  liquides  renfermées  dans  le  sein  ; 
mais  on  aura  quelques  chances  d’éviter  une  erreur  de 
diagnostic,  en  se  rappelant  que  la  tumeur  coïncide  avec 
la  lactation  et  qu'celle  augmente  et  devient  douloureuse 
parles  efforts  de  succion  qu’exerce  l’enfant  ; qu’elle  n’a 
pas  succédé  à un  coup,  et  qu’aucun  phénomène  in- 
flammatoire n’en  a précédé  le  développement;  dernier 
caractère  qui  serait  encore  utile  pour  faire  écarter 
ridée  d’un  abcès  chronique.  Mais  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  sûr  que  celui  qui  consiste  à pratiquer  une 
ponction  exploratrice  à l’endroit  où  les  téguments  sont 
le  plus  amincis  : en  retirant  le  trois-quarts  et  laissant  en 
place  la  canule,  on  voit,  dans  le  cas  d’épanchement 
laiteux,  s’écouler  un  liquide  qui  conserve  plus  ou 
moins  les  qualités  du  lait.  Dans  Fobservation  que  je 
citais  tout  a l’heure,  il  sortit  du  sein  la  quantité  vrai- 
ment considérable  de  « 10  livres  de  lait  pur,  sans 
mélange,  et  qui,  en  un  mot,  avait  conservé  toutes  ses 
qualités  physiques  et  chimiques,  malgré  tout  le  temps 
qu’il  avait  passé  hors  de  son  réservoir  naturel.  » 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  cet  épanche- 
ment de  lait  doivent  engager  le  médecin  à ne  pas  at- 
tendre qu’il  survienne  une  ouverture  spontanée,  ei 
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(ont  sera  donc  mis  en  usage,  afin  de  la  jtrévenir  el 
(reinj)éclier  la  fonnalion  d’nne  listnle  lacléefoi  t dilTicile 
a guérir.  Si  la  succion  de  l’enfant  ou  celle  pratiquée 
par  de  jeunes  animaux  n’a  pas  suffi  pour  dégorger  le 
sein  et  arrêter  l’accumulation  du  lait,  il  faut,  lorsque 
la  fluctuation  peut  être  perçue,  enfoncer  un  trois- 
(piarts  dans  la  tumeur,  el,  si  du  lait  coule  par  la  canule, 
on  videra  de  celte  manière  la  mamelle  qui,  peu  a peu, 
reprendra  son  volume  normal.  Puis,  afin  de  favoriser 
l’entier  écoulement  du  lait  et  le  recollement  des  parois 
du  foyer,  l’on  devrait  agrandir,  au  moyen  du  bistouri, 
la  petite  ouverture,  dans  laquelle  serait  introduite  une 
mèche.  11  se  peut  même  qu’il  soit  nécessaire  de  pra^ 
tiquer  (ainsi  que  le  fit  Scarpa)  « une  contre-ouverture 
qui  serve  a faire  passer  un  séton  semblable  a celui  que 
Pott  employait  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale.  En  retirant  chaque  jour  quelques 
uns  des  fils  qui  le  composaient , Scarpa  obtint  enfin 
l’oblitération  d’un  foyer  laiteux  considérable.  Deux  ans 
plus  lard,  cette  femme  devint  enceinte  pour  la  troisième 
fois,  el  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est  qu’elle  put 
allaiter  son  enfant,  des  deux  mamelles,  sans  que  l’é- 
panchement se  reproduisît  dans  celle  qui  avait  été  le 
siège  de  la  maladie.  » [Arch,  (jén.  de  mèd,,  série  1, 

t.  XII.) 


— J’ai  dit  que  parfois  l’engorgement  des  canaux  galac- 
tophorcs  se  terminait  par  leur  rupture  et  Y infdtraiion 
du  lad  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  voisin,  et 
dans  le  tissu  delà  mamelle.  C’est  la  une  terminaison  qui 
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semble  très  possible,  a priori , mais  qui  n’a  été  que 
bien  rarement  observée.  M.  Velpeau  qui,  le  premier, 
a traité  ce  sujet,  dit,  en  rapportant  l’exemple  qu’on 
lira  plus  loin , que  « certaines  irritations  du  tissu 
mammaire  peuvent  forcer  le  lait  k s’infiltrer  hors  de 
ses  voies  naturelles,  et  former  la  des  collections  anor- 
males  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  le  lait 

s’infiltre  quelquefois  en  dehors  des  lobules  ou  des 
canaux  excréteurs  de  la  glande,  soit  par  suite  d’une 
simple  transsudation , soit  a l’occasion  de  quelques 
ruptures.  Sous  cette  forme,  la  mamelle  semble  être 
comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent , de 
manière  k ce  que  la  résolution  du  mal  ne  soit  pas  plus 
impossible  que  s’il  s’agissait  de  larges  ecchymoses. 
Une  femme  dont  le  sein  paraissait  transformé  en  une 
masse  spongieuse,  fort  sensible  depuis  quelques  jours, 
m’a  offert,  en  1828  (dit  le  même  chirurgien),  un  exem- 
ple d’infiltration  laiteuse  après  une  ponction  explo- 
ratrice, je  vis  exsuder  par  la  piqûre  une  quantité  no- 
table de  fluide  laiteux  qui  sortait  évidemment  des 
mailles  du  tissu  cellulaire.  » 

Jusqu’k  présent,  je  me  suis  occupé  seulement  de 
décrire  les  résultats  de  la  rétention  du  lait , quand  ce 
liquide  ne  subit  aucune  altération;  mais  il  est  certains 
cas  où,  retenu  dans  les  canaux  galactophores,  le  lait  se 
décompose,  — la  partie  séreuse  en  est  résorbée  et  le  ca- 
séum qui  reste  se  solidifie  plus  ou  moins,  — d’autres  fois 
c’est  le  caséum  qui  disparaît  peu  a peu,  et  l’on  trouve 
un  kyste  séreux  dans  le  point  où  existait  la  collection 
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lalltMisc  ; — cnliii,  (]îiel(|iioiois  ios  élénicnls  du  lail, 
épanché  ou  infiltré,  durcissent  enseinble  sans  se  disso- 
cier et  forment  ainsi  des  tumeurs  hutyreuses  ou  ca- 
séeuses,  des  concrétions,  des  calculs  laiteux  extrême- 
ment durs. 

Masses  caséeuses.  A la  suite  d’un  épanchement 
de  lait,  ordinairement  survenu  sans  vives  douleurs, 
quelquefois  il  arrive  que  les  parties  séreuses  étant  peu 
h peu  résorbées  dans  un  espace  de  temps  qui  varie, 
on  voit  se  former  et  grossir  graduellement,  le  plus 
souvent  aux  environs  du  mamelon,  de  petites  masses, 
de  petits  kystes  qui  donnent  la  sensation  d’une  tumeur 
dure,  mobile,  rénitente,  lorsque  le  caséum  est  devenu 
très  solide  et  que  le  kyste  a des  parois  épaisses, 
— fluctuante  d’une  manière  obscure,  s’il  reste  quelque 
peu  de  liquide.  Du  reste,  la  peau  est  saine,  et  la  santé  ne 
subit  aucun  dérangement. 

Dans  un  cas  observé  par  Dupuytren,  la  tumeur,  qui 
datait  de  neuf  a dix  mois,  était  constituée  par  un  kyste 
inégal,  granuleux,  très  adhérent  aux  parties  voisines, 
et  contenant  une  matière  jaunâtre  semblable  a de  la 
crème.  Dans  l’observation  ra[)portée  par  A.  Cooper,  on 
voit  une  tumeur  laileuse,  qui  existait  depuis  un  an, 
contenir  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  tenant 
en  suspension  une  petite  masse  blanchâtre. 

2®  Je  m’occuperai,  en  parlant  des  kystes  de  la  ma- 
melle, de  ces  hystes  séreux  qui,  par  suite  de  l’absorp- 
tion des  parties  caséeuses  du  lait,  succèdent  parfois 
aux  rétentions  de  ce  liquide. 

3^  La  condensation  simultanée  des  éléments  du  lait 


129 


peut  donner  lieu  a des  tumeurs  solides,  que  M.  Vel« 
peau  appelle  tumeurs  butyreuses.  Ce  professeur  est  le 
premier  qui  ait  appelé  l’attention  sur  cette  maladie 
qu’il  a soigneusement  décrite  dans  son  bel  article  du 
Dictionnaire  de  médecine,  et  c’est  a lui  que  j’em- 
prunte les  détails  qui  suivent,  ainsi  que  l’observation 
qu’il  a publiée  sur  ce  sujet.  C’est  le  meilleur  moyen  de 
faire  connaître  d’une  manière  exacte  ce  qui  a trait 
aux  symptômes  qui  résultent  de  cette  altération  du  lait. 

« Une  femme,  âgée  d’emdron  quarante  ans,  de  petite 
stature,  se  portant  assez  bien  d’ailleurs,  ayant  nourri 
plusieurs  enfants,  se  fit  admettre  à Thopital  de  la  Cha- 
rité au  mois  de  décembre  1837.  Cette  femme,  qui 
habite  la  campagne,  présentait  au  sein  droit  une  tu- 
meur du  volume  des  deux  poings,  k bosselures  très 
saillantes,  indolente,  dure,  d’une  consistance  qui  te- 
nait le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  et 
celle  des  tumeurs  encéphaloïdes  non  ramollies,  mobile, 
sans  rougeur,  mais  avec  amincissement  delà  peau,  dont 
l’origine  ne  remontait  pas  à plus  de  huit  mois,  et  qui 
était  survenue  a la  suite  d’une  lactation  et  d’un  léger 
engorgement  du  sein.  Ne  trouvant  là  les  caractères  ni 
du  squirrbe,  ni  du  tissu  cérébriforme,  ni  des  kystes, 
ni  des  dégénérescences  ou  productions  déjà  étudiées, 
je  présumai  que  du  lait  concret  ou  endurci  pouvait 
en  avoir  été  le  point  de  départ.  Après  l’extirpation 
nous  vîmes  que  toute  la  masse,  ayant  des  lames  de  tissu 
fibro-cellulaire  entrecroisées  de  lobules  glandulaires 
aplatis  et  dénaturés,  pour  trame,  était  essentiellement 
constituée  par  une  matière  concrète,  d’un  jaune  ho- 
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iiio^one,  lennc,  ayant  alisohiinenl  l’aspccl  de  IrOniage 
ou  de  beurre  en  grande  partie  desséché  : frappé  de 
cet  aspect,  je  priai  M.  Donné  d’examiner  la  composi- 
tion moléculaire  de  la  tumeur  ; voici  quel  fut  le  résul- 
tat de  son  examen  : 

€ La  matière  qui  m’a  été  remise  par  M.  Velpeau,  dit 
M.  Donné,  se  présente  sous  l’aspect  d’une  espèce  de 
caséum  coagulé.  En  exprimant,  en  soumettant  cette 
' matière  au  microscope,  on  y trouve  une  multitude  de 
globules  analogues  a ceux  du  lait,  solubles  comme 
eux  dans  l’étber  et  l’alcool,  et  insolubles  dans  l’am- 
moniaque ; ils  s.ont  entremêlés  de  globules  muqueux 
et  des  corpuscules  granuleux  caractéristiques  du  colos- 
trum. La  glande  elle-même,  exprimée  , fournit  des 
globules  semblables.  L’eau  agitée  avec  cette  matière 
devient  blanche  comme  du  lait,  et  contient  les  mêmes 
globules.  Je  dois  ajouter  que  cette  tumeur,  qui  s’est 
reproduite  après  l’extirpation,  qui  s’est  largement  ulcé- 
rée, m’a  permis  d’en  extraire,  sans  causer  la  moindre 
souffrance,  de  larges  fragments,  qui,  examinés  de  nou- 
veau par  M.  Donné,  ont  offert  a cet  habile  observateur, 
non  seulement  les  globules  et  corpuscules  granuleux, 
mais  encore  le  caséum  et  tous  les  autres  éléments  du  lait; 
il  suffit  d’ailleurs  d’avoir  eu  sous  les  yeux  un  fragment 
de  la  tumeur  dont  je  parle,  pour  être  convaincu  qu’elle 
était  réellement  formée  par  du  lait  depuis  long-temps 
coagulé. 

iMus  loin  , M.  Velpeau  ajoute  : « Les  tumeurs  buty- 
reuses  du  sein  semblent  pouvoir  prendre  un  dévelop- 
pement considérable,  et  occuper  la  totalité  de  la  ma- 
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mell(3.  Un  fait  [jIus  extraordinaire,  c’est  que,  chez  là 
malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  des  tumeurs  tout-a- 
fait  semblables  se  sont  développées  secondairement  à 
la  manière  des  masses  encéplialoïdes,  en  dehors  du 
sein,  du  côté  de  Faisselle,  et  au  dessous  de  la  clavi- 
cule, Le  fluide  laiteux  pourrait-il  donc  être  sécrété  ac» 
cidentellement  dans  le  creux  axillaire,  comme  M.  G. 
T.  V.  Siebold  [l'Expér.,  tome  p.  614),  et  M.  H. 
Moore  (ibid,,  tome  II,  p.  224),  en  citent  chacun  un 
exemple,  ou  par  tout  autre  élément  étranger  à la 
glande  mammaire? 

« On  aurait  pu  penser  que  les  tumeurs  résultant  d’un 
épanchement  de  fibrine,  d’albumine,  ou  de  lait  dans  la 
mamelle,  n’exposaient  à aucune  dégénérescence  de  mau- 
vaise nature , et  qu’une  fois  enlevées,  elles  ne  devaient 
inspirer  aucune  crainte  de  récidive  ; il  n’en  est  mal- 
heureusement pas  ainsi  : en  effet,  la  tumeur,  complè- 
tement enlevée  chez  la  femme  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  n’a  pas  tardé  à se  reproduire.  Un  peloton  du 
même  aspect  que  les  premiers  put  être  remarqué  au 
dessus  de  la  cicatrice  avant  la  fermeture  complète  delà 
plaie.  Plus  tard  il  s’en  manifesta  d’autres  dans  le  creux 
de  l’aisselle;  puis,  sur  divers  points  du  reste  de  la 
glande  mammaire,  sous  la  cicatrice  elle-même,  et 
enfin  à toute  sa  circonférence  ; le  développement  en 
a été  tellement  rapide,  qu'^aujourd’liui  (mai  1838), 
quatre  mois  après  l’opération,  elles  forment  une  masse 
du  volume  d’une  tête  d’enfant,  dont  les  bosselures, 
entières  sur  quelques  points,  largement  ulcérées  sur 
d’autres,  ne  pourraient  point  être  distinguées  du  tissu 
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cii('é[)lial()ï(le,  si  elles  n’offraient  çà  et  la  des  pelotons 


(le  véritable  fromage,  très  reconnaissables  et  faciles  a 
extraire 

« En  supposant  que  toute  la  glande  soit  infiltrée 
d’une  manière  égale  par  les  éléments  concrescibles 
du  lait,  et  que  ces  tumeurs  représentent  un  disque  dur, 
quoique  légèrement  œdémateux  et  non  douloureux,  dis- 
que dont  la  pression  ferait  encore  transsuder  le  lait,  il 
conviendrait  d’essayer  les  sangsues  autour  du  sein,  la 
saignée  générale  meme,  les  irritants  intestinaux,  les 
liniments  camphrés  ou  ammoniacés.Si,  au  contraire,  les 
bosselures  de  la  tumeur  étaient  bien  tranchées,  par- 
faitement concrètes,  et  s’il  s’agissait  d’une  maladie 
déjà  ancienne,  ces  moyens  seraient  tout-'a-fait  insuffi- 
sants; et  il  n’y  a plus,  dès  lors,  que  Textirpation  de 
la  tumeur  qui  puisse  sauver  la  malade.  Peut-être  vau- 
drait-il mieux  emporter  toute  la  mamelle  dans  ce  cas, 
quand  même  elle  ne  serait  pas  affectée  en  totalité,  que 
de  chercher  à en  conserver  les  portions  saines  ; il  est 
à craindre  effectivement  que  le  travail  palhogénique 
ne  s’exerce,  après  l’opération,  sur  les  lobules  ménagés,  ' 
comme  il  l’avait  fait  dès  l’abord  dans  les  portions  de 
glande  qu’on  a cru  devoir  enlever.  Toujours  ést-il  que 
chez  la  femme  opérée  par  moi,  les  tumeurs  nouvelles 
ont  commencé  par  le  tissu  glandulaire  que  j’avais  res- 
pecté, et  que  j’ai  regretté  de  n’en  pas  avoir  fait  le 
sacrifice  du  même  coup.  » (Dict.  de  Médecine, 
t.  XIX,  p.  80  et  suiv.) 


— On  conçoit  que,  devenues  encore  plus  dures,  ces 
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masses  coiicrétées  se  montrent  sous  l’aspect  de  vérita- 
bles calculs  laiteux.  Il  se  passe  alors  dans  ce  cas  un 
phénomène  analogue  a celui  qu’on  observe  dans  les 
concrétions  salivaires  du  canal  de  Sténon,  de  la  paro- 
tide, du  canal  de  Wartlion,  etc.  Mais  ces  calculs 
laiteux  n’ont  pas  été  souvent  observés,  que  cela  tienne 
h l’intermittence  de  la  lactation  qui  n’^est  pas  en  exer- 
cice permanent  comme  la  fonction  salivaire  et  lu 
sécrétion  de  l’urine,  ou  que  les  observateurs  s’en  soient 
peu  occupés.  Elles  se  développent  par  suite  de  la  stag- 
nation du  lait,  et  peuvent  être  situées  à l’intérieur  ou 
a l’extérieur  des  conduits  galaclaphores.  Quelques 
auteurs  rapportent  en  avoir  vu  chez  des  femmes 
(Ilufus,  Lemnius  Henricus,  Lævinus,  Morgagni); 
Ruysch,  sur  une  génisse  ; Morgagni,  chez  une  chienne  : 
mais  ces  observations  manquent  du  degré  de  certitude 
qu’eût  pu  leur  donner  l’analyse  chimique,  de  telle  façon 
qu’on  est  fort  embarrassé  pour  savoir  si  ces  concré- 
tions doivent  être  ou  non  rapprochées  de  celles  que 
ces  auteurs  considèrent  comme  des  tumeurs  osseuses 
Dupuytren  dit  (dans  le  Journal  hebdomadaire,  t.  IV^ 
p.  229),  qu’il  en  reçut  un  grand  nombre  d’un  équar- 
risseur. — Bassius  rapporte  que,  sur  une  veuve  qu’il 
eut  occasion  d’observer,  il  existait  dans  la  mamelle  des 
corps  qui  rendaient  par  leur  frottement  et  leur  choc 
mutuel,  un  son  pareil'a  celui  qui  résulte  de  la  collision 
de  cailloux  rassemblés. 

Ces  calculs  laiteux  n’entraînent  ordinairement  aucun 
accident,  mais  ils  peuvent  donner  lieu  à une  ulcération 
ou  devenir  l’occasion  d’un  abcès;  si  l’on  prévoyait 


celte  leniiiiiüison,  le.  seul  moyeu  de  l’éviler  sérail 
(rciilever  la  tumeur  aussitôt  que  la  nature  en  serait 
reconnue c 
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ICHAPITRE  XIl. 


TUMEURS  TUBERCULEUSES. 

Cette  maladie  est  peu  commune  et  se  trouve  rare- 
ment isolée  dans  la  mamelle  ; les  tumeurs -tubercu- 
leuses du  sein  se  montrent  principalement,  et  presque 
toujours  sans  causes  connues,  chez  de  jeunes  femmes 
faibles , pâles , lymphatiques , qui  ont  les  ganglions 
cervicaux  engorgés  et  paraissent  soumises  ou  dis- 
posées à la  plithysie  pulmonaire.  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  n’y  a qu’un  sein  de  malade  et  une  seule 
tumeur  scrofuleuse  parfois,  cependant,  les  deux  ma- 
melles sont  semées  de  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  formant — tantôt  un  paquet  mamelonné 
de  petites  tumeurs  semblables,  par  leur  densité  et  leur 
couleur  jaunâtre,  aux  tubercules  du  cerveau  ; — tantôt 
une  inültration  tuberculeuse  au  centre  des  lobules 
glandulaires  et  des  cloisons  qui  les  séparaient.  Très 
vasculaires  en  certains  points,  ces  lobules  le  sont  fort 
peu  dans  d’autres. 

On  sent  dans  la  mamelle  un  ou  plusieurs  engorge- 
ments circonscrits,  ordinairement  indolores  : dans 
d’autres  cas,  traversés  par  des  douleurs  lancinantes;  la 
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pression  n’amène  presque  jamais  de  douleur  el  la  peau 
qui  les  recouvre  ne  présente  souvent  aucune  altéra- 
tion. 

Use  passe  long-temps  avant  que  ces  tumeurs  acquiè- 
rent un  certain  volume,  et  on  les  voit  diminuer  ou 
grossir  selon  que  la  constitution  s’améliore  ou  de- 
vient plus  mauvaise.  Du  reste,  elles  ne  sont  pas  dan- 
gereuses par  elles -mêmes,  et  indiquent  seulement 
une  détérioration  de  la  santé  générale.  Abandonnées 
h elles-mêmes,  parfois  elles  donnent  lieu  à la  forma- 
tion d’un  abcès  qui  s’ouvre  spontanément  et  auquel 
succède  une  fistule  qui  livre  passage  a un  pus  jaunâtre, 
tuberculeux. 

M.  Nélaton  rapporte  qu’il  vit,  en  î 838,  des  tumeurs 
franchement  tuberculeuses  sans  aucune  lésion  conco- 
mitante. Les  tubercules,  au  nombre  de  six,  formaient 
un  paquet  qui,  avant  l’opération,  soulevait  la  peau  et 
proéminait  sous  forme  de  tumeurs  mamelonnées.  Ils 
étaient  en  tout  semblables  â ceux  que  l’on  observe 
quelquefois  dans  le  cerveau  chez  les  enfants,  et  avaient, 
comme  ceux-ci,  la  densité  et  la  couleur  jaune  des 
châtaignes  cuites. 

Ast.  Cooper,  M.  Velpeau  ont  également  observé 
des  exemples  de  tubercules  de  la  mamelle,  seuls  ou 
combinés  avec  des  tumeurs  d’autre  caractère.  Enfin, 
je  crois  que  l’on  peut  rapporter  â cette  maladie  l’alté- 
ration qui  se  trouve  décrite  dans  l’observation  sui- 
vante : 

« Catherine  Martin,  âgée  de  19  ans,  tempérament 
lymphatique,  non  réglée  depuis  quinze  mois,  en 


avril  1825  sentit  une  légère  donleiir,  et  s’aperçut 
qu’elle  j)ortait  dans  le  sein  droit  une  petite  lumeur  de 
la  grosseur  d’une  nois.ette.  Le  tubercule  augmenta 
bientôt  de  volume;  autour  de  lui  se  forma  un  engor- 
gement ; d’autres  tubercules  se  manifestèrent,  et  le 
sein,  prenant  de  jour  en  jour  plus  de  volume,  finit  par 
être  deux  fois  plus  gros  que  celui  du  côté  ojiposé;  il 
était  très  dur  et  occasionnait  de  temps  en  temps  des 
douleurs  lancinantes.  Un  médecin  consulté  trouva 
l’opération  indiquée;  l’avis  ne  fut  pas  suivi  ; trois  abcès 
se  formèrent,  et  s’ouvrirent  successivement. 

Le  9 novembre,  la  malade  entra  à la  Pitié;  le  sein 

était  dur,  rénitent,  très  volumineux,  irrégulièrement 

» 

bosselé,  adhérent  a la  poitrine;  la  glande  n’était  plus 
reconnaissable,  et  le  mamelon  avait  disparu  dans  la 
tuméfaction.  La  peau  avait  un  peu  changé  de  couleur, 
elle  était  rosée  et  adhérait  aux  parties  sous-jacentes.  Il 
existait  trois  ouvertures  d’où  coulait  un  pus  séreux,  et, 
de  temps  en  temps,  il  se  manifestait  des  douleurs 
vives,  intermittentes,  suivies  d’un  sentiment  de  cha- 
leur. Il  se  forma  successivement  cinq  abcès,  dont 
l’ouverture  donnait  issue  a un  pus  jaune  caséeux.  Ces 
abcès  se  formaient  sous  les  bosselures,  qui  d’abord 
étaient  très  fermes,  et  a mesure  que  l’un  se  formait, 
se  vidait  et  se  cicatrisait,  un  autre  se  montrait  pour 
parcourir  a son  tour  les  memes  périodes.  Le  traitement 
antiphlogistique,  d’abord  employé,  ne  procura  pas  d’a- 
mélioration ; on  eut  alors  recours  aux  frictions  avec 
l’hydriodate  de  potasse.  Sous  l’intUience  de  ce  traite- 
ment, le  sein  diminua  d’une  manière  ia})ide,  les  bosse- 


lares  disparuieiit,  les  doulears  cessèrent  et  la  suppa» 
ration  se  tarit,  en  sorte  que  lorsque  la  malade  sortit, 
le  28  octobre,  les  deux  seins  présentaient  le  même 
volume;  le  mamelon  était  bien  dessiné;  la  glande 
même  offrait  la  grosseur  et  la  mobilité  naturelle, 
(Arch»  gèn,  de  Méd.,  1"®  série,  t.  XI,  p.  352.) 

Comme  ces  engorgements  conservent  long-temps 
l’élasticité  et  la  souplesse  des  lobules  glanduleux,  il 
serait  assez  difficile  d’en  établir  le  diagnostic  si  l’on  ne 
se  rappelait  qu*’ils  ne  sont  pas  douloureux  comme  les 
indurations  avec  néwralgie,  irréguliers  comme  la  tumeur 
mammaire  chronique  ou  les  autres  indurations,  ni 
fluctuants  comme  l’abcès  chronique  ; s’ils  n’ont  pas 
été  précédés  de  coups  portés  sur  le  sein  ou  de  l’état 
de  lactation,  les  tubercules  mammaires  ne  peuvent 
être  confondus  avec  les  tumeurs  sanguines  ni  avec  les 
tumeurs  d’origine  laiteuse.  Une  circonstance  doit  être 
soigneusement  notée,  c’est  la  coïncidence  de  masses 
ganglionnaires  engorgées  aux  aisselles  ou  le  long  du 
cou,  et  les  signes  extérieurs  d’une  diathèse  tubercu- 
leuse. 

Traitement,  Tant  que  l’engorgement  tuberculeux 
ne  présente  qu’un  petit  volume  et  ne  semble  pas  dis- 
posé à la  suppuration,  c’est  aux  moyens  qui  ont  de 
l’influence  sur  la  constitution  qu’il  faut  surtout  avoir 
recours:  le  but  qu’on  se  propose  doit  être  d’améliorer 
la  santé  générale  par  tous  les  moyens  que  peut  dé- 
[doyer  la  médecine  contre  les  affections  tuberculeuses, 
air  pur,  alimentation  tonique,  bains  aromatiques,  fric- 
tions sur  la  peau,  etc.  ; iodures  a l’intérieur  et  en 
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applications  sur  le  sein  malade.  Si  ces  moyens  échouent, 
c’est  alors  seulement  qu’il  convient  d’enlever  les  tu- 
meurs tuberculeuses;  encore  ne  devrait-on  y recourir 
que  si  les  poumons  n’étaient  pas  atteints  du  même  mal 
et  si  la  constitution  de  la  malade  permettait  d’espérer 
une  guérison  toujours  si  incertaine  à la  suite  des  opé- 
rations dirigées  contre  des  maladies  qui  sont  liées  à 
un  état  cachectique. 


CHAPITRE  XI IL 


TUMEURS  FIBRINEUSES. 

En  parlant  des  contusions  de  la  mamelle,  j’ai  fait 
remarquer  que  l’épanchement  sanguin  qui  en  résultait 
quelquefois  pouvait  ne  pas  être  résorbé  ni  devenir 
l’occasion  d’un  abcès , mais  qu’on  le  voyait  aussi  subir 
une  transformation  par  suite  de  laquelle  toute  la  par- 
tie séreuse  finissait  par  disparaître,  tandis  que  la  fibrine 
seule  persistait.  C’est  aux  tumeurs  qui  résultent  de  la 
présence  d’un  ou  plusieurs  kystes  renfermant  ce  caillot 
d’apparence  fibrineuse,  friable,  peu  adhérent  a la  poche 
qui  le  renferme,  qu’on  donne  le  nom  de  tumeur  fibri- 
neuse. 

Elles  apparaissent  quelquefois  chez  de  jeunes  filles 
ou  des  femmes  qui  vivent  dans  le  célibat,  et  semblent 
alors  sous  la  dépendance  d’un  trouble  dans  la  circula- 
tion de  l’organe.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  suc- 
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cèdent  a des  contusions  avec  épanclïement  de  sang,  se 
montrent  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  vers  la 
circonférence  du  sein,  et  présentent  un  volume  qui 
varie  en  raison  de  l’épanchement  qui  lui  a donné  nais- 
sance. 

En  les  palpant,  on  a la  sensation  d’une  tumeur  bos- 
selée, irrégulière,  élastique,  assez  dure,  indolente  au 
toucher  ; si  quelque  douleur  se  fait  sentir  a la  pres- 
sion, elle  doit  être  attribuée  a la  compression  exercée 
par  la  tumeur  sur  la  glande  mammaire  qu’elle  aplatit. 

Leur  marche  est  fort  lente,  et  comme  on  n’a  pas  à 

en  craindre  la  dégénérescence,  il  faut  conseiller  aux  fem« 

« 

mes  que  leur  présence  inquiéterait  de  les  oublier  dans 
le  sein,  et  s’abstenir,  pour  les  en  débarrasser,  d’une 
opération  qui  n’aurait  pas  d’excuse. 


CHAPITRE  Xiy. 


TUMEURS  FIBREUSES. 

Ces  tumeurs  sont  tellement  rares  dans  la  mamelle, 
que  plusieurs  médecins  en  nient  f’existence  et  sont 
portés  à comprendre  sous  ce  nom  quelques  unes  des 
maladies  que  j’ai  déjà  décrites,  ou  bien,  dans  certain 
cas,  les  premières  altérations  dues  à la  présence  d’un 
squirrhe  du  sein.  Cependant,  un  observateur  dont 
personne  ne  récusera  la  compétènce,  M.  Cruveilhier, 


a (leriiièremenl  l'ait  sur  ces  tumeurs  un  travail  remar- 
quable, dans  lequel  il  cherclie  a préciser  rigoureuse- 
ment le  diagnostic. 

Assez  souvent , vers  l’époque  de  la  puberté,  bien 
que  cela  puisse  également  arriver  plus  tard,  on  voit  se 
développer  dans  une  mamelle, — plus  rarement  dans 
les  deux,  — une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  arrondies 
et  d’une,  dureté  considérable  ; elles  s’accroissent  len- 
tement et  peuvent  acquérir  un  volume  qui  égale  celui 
d’un  œuf  de  poule  et  qui  peut  même  le  dépasser  ; 
quant  k leur  poids,  il  peut  aller  jusqu’à  22  kilo- 
grammes 1/2, 

A la  pression,  l’on  constate  que  ces  tumeurs  sont 
indolentes,  tantôt  égales,  tantôt  bosselées.  Elles  sem- 
blent siéger  dans  le  tissu  sous-cutané  et  paraissent 
tout-à-fait  indépendantes  de  la  glande  ; — d’autrefois, 
c’est  dans  l’épaisseur  même  de  cet  organe  qu’elles  ont 
pris  naissance,  mais  elles  ne  lui  adhèrent  pas  et  sem- 
blent formées  aux  dépens  du  tissu  fd3reux  interlobu- 
laire. — De  plus,  elles  sont  mobiles  et  roulantes,  et  la 
peau  qui  les  recouvre  n’a  subi  aucune  altération. 

Si  la  manière  de  voir  du  médecin  l’a  porté  à ex- 
traire ce  corps,  voici  ce  qu'‘il  constate  : 

La  tumeur,  facilement  énuclée,  sans  adhérence 
avec  les  parties  voisines  dont  elle  n’était  séparée  que 
par  du  tissu  cellulaire  très  lâche,  est  d’une  densité 
presque  cartilagineuse,  et  présente  l’aspect  d’un  tissu 
libreux  dont  les  diverses  parties  entrelacées  constituent 
soit  un  seul,  soit  plusieurs  lobules.  On  n’y  rencontre 


ni  artères,  ni  nerfs,  ni  vaisseaux  lymphatiques;  seu- 
lement des  veines  provenant  du  tissu  de  la  mamelle 
rampent  à sa  surface. 

Si  r on  ouvre  ces  tumeurs,  on  en  trouve  quelques 
unes  qui,  loin  d’être  pleines,  représentent  une  cavité 
dont  l’intérieur  renferme  des  granulations  fibreuses 
qui  sont  tantôt  isolées,  disposées  en  aiguilles  , tantôt 
ramifiées  et  réunies  entre  elles  au  moyen  de  petits  pro- 
longements. Quelquefois,  la  cavité  de  ce  corps  fibreux 
est  remplie  d’un  liquide  visqueux  et  analogue  a la 
synovie.  — D’autres  sont  pleins  et  n’offrent  aucune 
cavité  intérieure. 

Abandonnées  à elles-mêmes,  les  tumeurs  libreuses 
du  sein  tendent  le  plus  ordinairement  a s’accroître, 
mais  d’une  manière  fort  lente,  — ou  bien  elles  restent 
stationnaires, — parfois  même  elles  diminuent  de  vo- 
lume et  subissent  une  véritable  atrophie  ; quelquefois 
elles  s’œdématient,  pour  ainsi  dire  ; — on  les  voit  aussi 
se  pénétrer  de  phosphate  calcaire. 

Les  tumeurs  fibreuses  ne  paraissent  pas  susceptibles 
de  dégénérer  en  cancer,  et  les  accidents  qui  résultent 
de  leur  existence  sont  très  limités;  elles  gênent  seu- 
lement par  leur  poids,  et  peuvent  amener  l’atrophie  de 
la  glande  mammaire  par  suite  de  la  compression 
qu’elles  lui  font  subir. 

La  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue 
avec  l’induration  chronique  ou  le  cancer. — Comme  les 
tumeurs  libreuses,  V induration  chronique  m2iYche  lente- 
ment, est  dure,  résistante,  sans  fluctuation;  mais  outre 
qu’elle  succède  souvent  à l’inflammation  chronique,  elle 
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i'alt  corps  avec  la  glande  iiianiniaire  dont  elle  ii’esl  an- 
cuneincnt  distincte  : les  corps  libreux^  au  contraire, 
sont  isolés,  mobiles,  roulants  sous  les  doigts. 

Quelle  que  soit  l’époque  de  son  développement,  la 
tumeur  fd)reuse  ne  s’accompagne  ni  de  douleurs  lanci- 
nantes, ni  de  tuméfaction  des  ganglions  axillaires,  ni 
de  cachexie,  comme  le  squirrbe  de  la  mamelle. 

La  tumeur  mammaire  ckronique  présente  avec  la  tu- 
meur fibreuse  des  points  de  ressemblance  assez  nom- 
breux, pour  que  l’on  ait  regardé  ces  deux  affections 
comme  identiques  ; mais  il  faut  se  rappeler,  qu’il  est 
rare  de  voir  la  tumeur  mammaire  chronique  acquérir 
un  développement  considérable,  et,  qu’en  outre,  elle 
procède  plutôt  de  la  surface  que  des  parties  intérieures 
de  la  glande. 

Il  faut  l’avouer  cependant,  le  diagnostic  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein  présente  d’immenses  difficultés,  et  je 
crois  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  tout-à-fait  impossible 
de  les  distinguer  du  squirrbe  commençant. 

Si  l’on  acquérait  la  certitude  qu’une  tumeur  ^du  sein 
que  l’on  aurait  sous  les  yeux  n’est  autre  chose  qu’une 
masse  fibreuse , il  est  évident  que  ces  corps,  ne  dégé- 
nérant jamais  en  cancer,  il  serait  tout-a-fait  irration- 
nel d’en  faire  l’extirpation,  à moins  que  son  poids  ne 
devînt,  trop  incommode  et  son  volume  gênant  pour 
la  malade  ; mais,  a partcescas  bien  définis,  il  faudrait, 
ou  ne  pas  y faire  autrement  attention,  ou  se  contenter 
de  mettre  en  usage  pour  les  combattre,  les  fondants 
et  les  résolutifs,  et  faire  comjilètement  abstraction  du 
bistouri. 
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CHAPITRE  XV. 


TUMEURS  OSSEUSES  ET  CARTILAGINEUSES. 

Ces  productions  sont  extrêmement  rares,  et  l’on 
en  possède  peu  d’exemples. 

— Presque  toujours  on  les  trouve  combinées  de 
telle  façon  qu’une  partie  de  la  tumeur  est  cartilagi- 
neuse, tandis  que  l’autre  est  tout-a-fait  semblable  au 
tissu  osseux;  il  en  étak  ainsi  dans  un  cas  rapporté 
par  Ast.  Cooper  : une  jeune  fille  avait  au  sein,  depuis 
quatorze  ans,  une  tumeur  très  douloureuse,  principa- 
lement a l’époque  des  règles;  la  peau  était  le  siège 
d’une  vive  chaleur  que  la  malade  calmait  au  moyen 
d’applications  froides  incessamment  renouvelées.  Du 
reste  , il  n’existait  pas  d’engorgement  des  ganglions 
axillaires,  et  la  santé  générale  n’avait  jamais  cessé 
d’être  parfaite.  On  fit  l’ablation  de  la  tumeur,  qui  pré- 
sentait, dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
l’apparence  du  cartilage  qui  précède  l’ossification  chez 
les  jeunes  enfants  ; le  reste  était  ossifié. 

— D’autres  fois  on  a trouvé  des  tumeurs  entièrement 
osseuses,  éparses  dans  la  mamelle  ; en  voici  un  exemple 
que  j’emprunte  à Morgagni  : 

Une  religieuse  de  Padoue  avait  d’abord  commencé 
àêtre  affectée,  trente  ans  auparavant, de  tuberculesépars 
dtins  l’une  de  ses  mamelles  ; ceux-ci  semblèrent  enfin 
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s’clrc  réunis  en  une  seule  tumeur  a la  j>artie  infé- 
rieure (le  la  mamelle  , tumeur  qui  avait  une  surface 
tellement  inégale , et  produisait  de  telles  douleurs, 
qu’on  la  prit  pour  un  cancer.  Enfin,  les  douleurs  ayant 
augmenté,  la  tumeur  s’ouvrit  d’elle-même;  mais  alors 
un  chirurgien,  attentif  et  habile,  pensa  que  ce  n’était 
pas  un  cancer,  d’après  la  manière  dont  celle-ci  s’était 
ouverte,  et  d’après  les  matières  apparentes  qui  s’écou- 
laient , et  il  entreprit  de  la  guérir.  Toutefois,  le  traite- 
ment ne  réussit  jamais  selon  son  vœu,  jusqu’à  ce  qu’il  eût 
retiré  de  la  tumeur,  vers  la  fin  de  l’an  1739,  un  cor{)s 
tuhéreux  de  la  grosseur  d’une  noix  médiocre  qu’il 
m’apporta.  Ce  corps  était  composé  de  plusieurs  mor- 
ceaux d’os,  plus  gros  ou  plus  petits,  et  disposés  sans 
aucun  ordre  régulier,  comme  je  le  vis  après  qu’il  eût 
été  brisé.  11  y avait  entre  les  morceaux  une  substance 
intermédiaire  presque  semblable  à celle  du  ligament. 
Celle-ci,  après  sa  dessiccation,  était  noirâtre,  tandis  que 
les  morceaux  d’os  présentaient  la  blancheur  qui  leur 
est  propre.  La  mamelle  fut  guérie  de  cette  manière  ; 
et  quoique  Tulcération  fut  revenue,  la  religieuse  ne 
mourut  pas  de  cette  récidive,  mais  d’une  autre  mala- 
die, trois  ans  après  l’extraction  de  ce  corps  osseux.  » 

— Les  ossifications  que  l’on  trouve  dans  la  mamelle 
se  présentent  quelquefois  sous  forme  de  lames,  tant(5t 
minces  et  fragiles,  tantôt  épaisses  et  résistantes,  et  qui 
sillonnent  la  glande  dont  elles  paraissent  remplacer  les 
cloisons  fibreuses , — qu’elles  se  montrent  dans  une 
mamelle  squirrheuse  ou  tout-à-fait  saine  d’ailleurs. 

— On  cite  des  exemples  de  mamelles  complèteme^n 
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ossifiées  , Iransforméos  en  un  véritai>le  os  liéniisplie» 
nqiie.  Après  avoir  rapporté  robscrvalion  de  !a  reli- 
gieuse de  Padoue , Morgagni  ajoute  un  peu  plus  loin 
que  Bonnet  parle  « d’une  autre  religieuse,  sur  laquelle 
les  mamelles  furent  trouvées  entièrement  osseuses, 
d’après  ce  que  l’une  d’elles  présenta,  excepté  dans  la 
peau.  » (Bonnet,  1.  3,  § 21  ioadditam,  obs.  61.) 

L’étiologie  de  ces  diverses  formes  d’ossification  est 
très  obscure.  On  a cru,  dans  certains  cas,  en  trouver  la 
cause  dans  l’existence  antérieure  d’inflammations  pro- 
longées, d’^abcès,  de  troubles  de  la  lactation  ; mais 
n’a-t-on  pu  confondre  alors  des  tumeurs  osseuses  avec 
des  masses  laiteuses  ou  fibrineuses  endurcies?,..  Il 
faut  avouer  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tu- 
meurs est  encore  bien  vague,  et  qu’il  est  souvent  im- 
possible, surtout  au  début. 

Les  tumeurs  cartilagineuses,  et  surtout  les  tumeurs 
osseuses  sont  extrêmement  dures,  inégales,  bosselées; 
elles  se  développent  très  lentement,  sont  très  doulou- 
reuses, surtout  à la  pression  et  lors  de  l’épo.que  mens- 
truelle, Nous  avons  vu  que  dans  le  cas  rapporté  par 
Ast.  Cooper  il  existait  une  sensation  d’excessive  cha- 
leur. Du  reste,  la  santé  générale  n’éprouve  d’altération 
qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Comme  elles  peuvent  devenir  très  incommodes,  par 
leur  poids , la  gêne  et  les  douleurs  qu’elles  occasion- 
nent , il  est  évident  qu’alors  l’extirpation  en  serait 
utile,  et  ne  présenterait  de  difficultés  sérieuses  que 
dans  le  cas  d’^ossificalions  profondes , lamelleuses  et 
mal  circonscrites.  Dans  ces  circonstances,  au  lieu  de 

11) 


pratiquer  raiiipulalion  du  sein  pour  une  maladie  qui 
u’oiîre  pas  de  mauvais  caractères,  il  vaudrait  mieux 
s’abstenir. 


(CHAPITRE  XVI. 

KYSTES. 


Comme  les  autres  parties  du  corps,  la  mamelle  est 
sujette  à devenir  le  siège  de  tumeurs,  soit  solides, 
soit  liquides,  contenues  dans  une  ou  plusieurs  poches 
a parois  internes  lisses  et  lubréfiées  par  un  liquide 
plus  ou  moins  consistant.  Ces  kystes,  que  l’on  y ren- 
contre encore  assez  fréquemment,  peuvent  être  dis- 
tingués d’après  leur  nombre  et  leur  forme,  ou  d’après 
la  nature  de  leur  contenu.  Dans  le  premier  cas,  ils 
sont  uniloculaires  ou  multiloculaires  ; dans  le  second, 
ils  sont  constitués  par  des  masses  solides  ou  liquides, 
résultats  de  l’épanchement  ou  de  l’infdtration  du  lait, 
du  sang,  endurcis  ou  décomposés  de  manière  à pro- 
duire des  tumeurs  laiteuses,  séro-sanguines,  séro- 
muqueuses,  fibrineuses,  etc  ; on  trouve  encore  des  tu- 
bercules, des  corps  étrangers,  des  cancers  enkystés 
dans  la  mamelle.  Ces  diverses  combinaisons  pouvant 
se  montrer  dans  les  poches  simples  ou  multiples , 
c’est  en  kystes  uni-  ou  multi-loculaires  que  je  diviserai 
cette  classe  de  tumeurs,  et  j’y  trouverai  l’avantage  de 
rapprocher  des  maladies  dont  le  traitement  doit  être 
a peu  près  le  même. 


Je  me  suis  occupé  déjà  de  ce  qui  a trait  aux  tU“ 
meurs  solides  formées  par  le  lait,  la  fibrine  du  sang, 
les  tubercules  ; plus  tard  je  décrirai  les  kystes  ren- 
fermant des  corps  étrangers,  des  produits  monstrueux, 
des  masses  cancéreuses;  — je  ne  veux  parler  ici  que 
des  poches  à contenu  liquide,  simples  ou  multiples. 

Ce  n’est  guère  qu’entre  20  et  60  ans  que  ces  kystes 
semblent  se  montrer,  et  bien  rarement  en  voit-on  dans 
les  deux  mamelles  : la  cause  en  est  presque  toujours 
complètement  ignorée  ; parfois,  c’est  à la  suite  de  coups 
déjà  reçus  depuis  long-temps , de  troubles  dans  la 
menstruation,  dans  la  circulation  du  sein,  ou  bien  encore 
après  l’accouchement,  qu’on  les  voit  survenir  : ils  pa- 
raissent alors  être  le  produit  d’un  épanchement  de 
sang  ou  de  lait,  dont  les  particules  solides  ont  été  ré- 
sorbées, de  telle  façon  qu’il  ne  reste  plus  dans  la  tu- 
meur que  de  la  sérosité  ou  un  liquide  séro-sangui- 
ûolent. 


AKTICLE 

KYSTES  UNILOCULAIRES. 

On  les  rencontre  quelquefois  dans  l’épaisseur  de  h 
glande  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mammaire  ; ce 
cas  est  le  moins  fréquent,  et,  presque  toujours,  ils 
siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Leurs  pa- 
rois sont  le  plus  ordinairement  minces  dans  le  prin- 
cipe, mais  elles  peuvent  s’épaissir  par  la  suite,  et 
même  acquérir  une  épaisseur,  une  résistance  considé- 
rables; on  a vu  des  kystes  uniloculaires  présenter  des 
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|tar()ls  osléo-caloaires,  llexibles,  minces  et  fort  adlié- 
rcntcs  aux  i)arties  voisines. 

Ces  kystes  contiennent  dans  leur  intérieur  un  li- 
quide séreux,  incolore  et  limpide  (h.  séreux),  ou  bien 
une  matière  de  consistance  glaireuse  et  mucilagineuse, 
tantôt  grise,  tantôt  jaunâtre  {k.  séro-muqueux),  sem- 
blable, en  d’autres  cas,  k du  miel,  de  la  bouillie,  du 
sirop,  de  l’iiuile,  etc.;  lorsque  la  pocbe  comprend 
dans  son  intérieur  les  restes  d’un  dépôt  sanguin,  le  li- 
(juide  peut  être  brunâtre,  sans  transparence  et  de 
mauvaise  odeur. 

Les  kystes  séreux  acquièrent  parfois  des  dimensions 
considérables,  au  point  de  contenir  plusieurs  livres  de 
liquide,  tandis  que  les  kystes  séro-muqueux  restent 
plus  petits,  en  raison  de  l’épaisseur  de  leurs  parois. 

Les  kystes  uniloculaires  ne  sont  pas  faciles  a recon- 
naître dès  le  commencement  de  leur  existence,  car 
ils  sont  indolents  et  constituent  des  tumeurs  fort  pe- 
tites, mobiles  et  qui  restent  peu  apparentes  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  acquis  un  certain  volume,  et  que  le  li- 
quide qu’elles  contiennent  soit  devenu  plus  abondant  ; 
alors  il  y a de  la  fluctuation  dans  la  tumeur,  et  même 
on  peut  quelquefois  constater  la  transparence  du  kyste 
(transparence  qui  n’existe  pas  dans  le  cas  de  tumeurs 
solides),  par  le  moyen  d’une  bougie  allumée  que  l’on 
interpose  entre  Poeil  et  la  production  accidentelle,  en 
ayant  soin  de  diriger  le  sein  en  face  d’une  croisée,  et 
de  projeter  une  ombre  suffisante  au  dessus  de  la  tu- 
meur, comme  on  le  fait  dans  le  cas  d’hydrocèle  de  la 
tuniijue  vaginale.  On  pourrait,  d’ailleurs,  s’assurer  de 


la  nature  du  mal  au  moyen  d’une  |>onction  explora- 
trice. 

« Quand  on  comprime  la  tumeur,  elle  donne  lieu  \ 
une  sensation  de  malaise  dans  le  sein,  et  quelquefois 
à des  picotements  ou  à des  fourmillements  qui  se  pro- 
pagent le  long  du  bras  et  jusque  dans  les  doigts  ; cette 
sensation  désagréable  augmente  dans  les  temps  humi- 
des, et  toutes  les  fois  que  les  malades  s’exposent  au 
froid.  » (Aug.  Bérard,  loc.  cit.) 

Rien  n’est  plus  difficile  que  le  diagnostic  différenliei 
de  ces  kystes  et  des  abcès  clironiques  de  la  mamelle. 

En  effet,  dans  les  deux  cas,  le  mal  a débuté  sans 
douleur,  quelquefois  à la  suite  d’un  coup,  et  la  fluctua- 
tion est  fort  difficile  à reconnaître  ; lors  même  qu’elle 
peut  être  perçue,  elle  ne  lèvera  pas  les  incertitudes  du 
chirurgien,  et  l’on  devra  recourir  a la  ponction  explo- 
ratrice. 

Les  kystes  uniloculaires  pouvant  acquérir  un  dé- 
veloppement considérable , seraient  peut-être  confon- 
dus avec  l’hypertrophie  du  sein:  mais  on  se  rappellera 
que  celle-ci  débute,  non  par  une  tumeur  petite  et  iso- 
lée, mais  par  une  tuméfaction  en  masse  de  la  mamelle. 

Il  est  aussi  fort  difficile  de  savoir  si  l’on  a affaire  a 
une  tumeur  laiteuse  ou  sanguine  : car  le  lait  et  le  sang, 
par  leur  sortie  hors  de  leurs  réservoirs  naturels,  peu- 
vent donner  lieu  a des  kvstes  dont  la  marche  est  lente 
et  souvent  sans  aucune  trace  d’inflammation,  ni  aucuns 
signes  qui  puissent  les  distinguer  les  uns  des  autres  ; 
ici  encore  une  ponction  exploratrice  est  indispensable. 
Hans  un  cas  observé  par  MM.  Marini  et  Amici,  fou 
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prît  [(Our  un  épancheinenl  de  lait  ce  qui  n’était  autre 
chose  qu’un  kyste  séreux  : tout  concourut  à égarer  les 
praticiens;  en  effet,  la  malade  nourrissait,  lorsqu’elle 
commença  a éprouver  un  certain  malaise,  une  pesan- 
teur dans  la  glande,  avec  douleur  très  légère  ; en  même 
temps,  l’excrétion  du  lait  diminua  légèrement;  la 
mamelle,  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé,  était 
dure,  rénitente,  sans  aucune  trace  de  phlogose.  La 
femme  était  parfaitement  bien  portante  d‘’ailleurs,  et 
l’on  ne  connaissait  aucune  cause  de  ce  qu’elle  éprou- 
vait. 

En  peu  de  temps  le  sein  tripla  de  volume,  et  le  lait 
avait  cessé  de  couler  ; point  de  phlogose,  fluctuation 
profonde.  Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  le 
sein  était  devenu  tellement  volumineux,  qu’on  dut 
le  soutenir  avec  une  écharpe  pour  éviter  la  gêne  qui 
en  résultait;  la  peau  menaçait  de  se  rompre,  et, 
croyant  k l’existence  d’une  extravasation  de  lait,  on 
ponctionna  la  tumeur. 

Il  en  résulta  la  sortie  de  neuf  livres  d’une  sérosité 
très  limpide,  sans  odeur — 

Ces  kystes  ne  constituent  pas  une  maladie  dange- 
reuse, et,  parfois  après  être  restés  quelques  années  sta- 
tionnaires, ils  disparaissent  spontanément,  ou  sous  l’in- 
fluence d’une  grossesse  ou  de  l’âge  critique;  mais  cette 
terminaison  n’est  pas  fréquente,  et  le  médecin  est  le 
plus  souvent  appelé  à combattre  le  mal. 

11  est  rare  que  les  soins  hygiéniques  et  les  topiques 
parviennent  à lriom[)hcr;  aussi  conseille-t-on  de  ne 
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pas  insister  long-temps  sur  l’usage  des  fondants,  de  la 
compression,  des  vésicatoires  volants,  etc.,  et  de  re- 
courir à l’ablation  de  la  tumeur,  si  une  ponction  n’a 
pas  suffi  pour  opérer  une  cure  radicale.  On  devrait 
essayer  les  injections  irritantes  dans  la  tumeur,  ou  ten- 
ter de  produire  l’inflammation  adliésive  de  ses  parois 
au  moyen  de  charpie  introduite  dans  sa  cavité,  ou 
d’un  séton  qui  la  iraverserait  dans  son  plus  grand 
diamètre. 

AKT.  11. 

KYSTES  MULTILOCULAIRES. 

Les  kystes  à plusieurs  loges  sont  plus  communs  que 
ceux  dont  je  viens  de  parler;  ils  se  présentent  sous 
plusieurs  formes  assez  distinctes  quant  a l’apparence 
de  leur  contenu,  et  c’est  ce  qui  peut  motiver  leur 
division  en  hydatides  celluleuses  (A.  Cooper,  Cumin, 
Warren),  et  en  kystes  séro-sang uins  (Velpeau). 

§ i.  Hydatides  celluleuses. 

Celte  maladie  ne  semble  pas  sévir  sur  les  deux  ma- 
melles 'a  la  fois.  Par  le  fait  de  la  présence  de  ces 
kystes,  le  sein  est  transformé  en  une  vaste  tiuneur, 
en  partie  solide  et  en  partie  liquide.  Une  quantité  con- 
sidérable de  matière  fibrineuse  se  trouve  déposée  dans 
les  interstices  cellulo-fibreux  qui  séparent  les  divers 
lobes  de  la  glande,  et  contient  de  nombreuses  poclics 
remplies  d’un  li(|uide  tantôt  séreux,  quekpiefois  mu- 
queux ou  glaireux. 
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Le  sein  ne  larde  pas  a être  presijue  coni[)lèlement 
envahi  par  les  kysles  qui  grossissent  lentement,  niais 
qui,  en  raison  de  leur  dilatabilité  et  de  l’abondance  de 
sécrétion  intérieure,  finissent  par  donner  lieu  a une 
tumeur  extrêmement  considérable.  — Le  volume  de 
chacun  d’eux  varie  depuis  celui  d’une  tôle  d’épingle 
jusqu’à  celui  d’une  balle  de  fusil;  ils  sont,  du  reste, 
innombrables  dans  la  plupart  des  cas. — Les  parois  des 
kystes  sont  très  vasculaires  et  les  vaisseaux  y prennent 
une  dilatation  considérable. 

Si  l’on  ouvre  ces  kysles,  on  trouve  dans  leur  inté- 
rieur des  espèces  d’bydatides  suspendues  par  de  petits 
filaments,  et  de  plus,  quelques  globules  arrondis  qui 
ne  sont  pas  creux,  mais  contiennent  du  tissu  cellu- 
laire très  fin,  infiltré  de  sérosité,  de  telle  sorte,  dit 
Ast.  Cooper,  qu’a  l’extérieur  les  globules  réveillent 
l’idée  d’un  kyste  ou  d’une  bydalide,  tandis  qu'a  l’inté- 
rieur, ils  présentent  un  aspect  analogue  a celui  des 
engorgements  œdémateux. 

Il  est  rare  que  cette  maladie  se  borne  à une  partie 
de  la  mamelle  : le  plus  ordinairement  elle  envahit  la 
totalité  de  la  glande  qui  se  trouve  alors  refoulée, 
aplatie  et  finit  presque  par  dis[)araîlre,  remplacée  pour 
ainsi  dire,  par  de  nombreux  kysles  semés  dans  une 
masse  fibreuse. 

Le  volume  des  kysles  est  fort  petit  dans  le  principe, 
mais  quelques  uns  peuvent  devenir  très  considérables 
en  peu  de  temps;  il  en  résulte  une  augmentation 
qucb|uefois  énorme,  et  le  poids  de  la  mamelle  peut 
aller  jusiju’a  9 livras  (Ast.  Coojmr),  12,  19  livres 


(Warren).  On  a vu  le  sein  avoir  35  pouces  de  circon- 
férence (mesure  anglaise). 

M.  Goyrand,  d’Aix,  enleva  a une  femme  de  39  ans 
une  tumeur  du  sein,  du  poids  de  13  livres  14  onces; 
les  kystes  qui  la  composaient  contenaient  de  petits 
corps  olivaires  diaphanes  de  la  forme  et  du  volume  d’un 
noyau  d’olive,  rapprochés  et  adhérents  aux  parois  ; ils 
étaient  remplis  d’une  humeur  citrine  retenue  par  une 
trame  très  déliée  comparable  aux  prolongements  inté- 
rieurs de  la  membrane  hyaloïde.  En  incisant  la  tumeur 
dans  tous  les  sens,  on  trouva  cinq  kystes  de  capacité 
différente;  le  plus  grand  pouvait  recevoir  le  poing  et  le 
plus  petit  eût  pu  contenir  un  œuf  de  poule,  La  mamelle 
était  hypertrophiée,  dure,  jaunâtre,  granulée,  criant 
sous  le  scalpel,  mais  ne  présentait  ni  les  caractères 
anatomiques  du  vrai  squirrhe , ni  ceux  du  cancer  en- 
céphaloïde.  La  peau,  fort  épaisse,  rugueuse  et  brunâtre 
en  certains  points,  se  séparait  de  la  tumeur  partout 
sans  difficulté. 

Ces  cas  de  développement  considérable  sont  fort 
rares  et  il  se  passe  ordinairement  deux  ou  trois  ans 
avant  que  le  sein  malade  atteigne  ou  dépasse  le  double 
de  volume  du  sein  opposé. 

Ast.  Cooper  rapporte  â une  seconde  variété  de 
kystes  l’observation  fort  curieuse  de  mistress  King, 
et  dont  voici  le  résumé  : Lorsqu’il  vit  cette  dame,  la 
maladie  datait  de  quatorze  ans,  la  mamelle  était  gonflée, 
en  grande  partie  indurée  par  de  la  matière  fibreuse 
épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  ; dans  plusieurs  do 
ses  points,  celte  tumeur  contenait  des  kystes  fluc- 
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luanls  de  diverses  grosseurs;  dans  chacun  d’eux,  on 
voyait  suspendue  une  grappe  de  tumeurs  flottantes, 
semblables  à des  polypes  soutenus  par  un  petit  pédi- 
cule. Il  y avait  plusieurs  de  ces  petites  tumeurs  isolées 
et  situées  les  unes  dans  le  liquide  des  kystes,  les 
autres  dans  la  matière  solide  épanchée  dans  le  tissu  du 
sein;  leur  volume  était  variable,  mais  le  plus  consi- 
dérable n’excédait  pas  celui  d’un  grain  d’orge,  dont 
il  avait  la  forme;  en  général,  ils  étaient  ovales  ou 
plutôt  ovoïdes.  En  les  ouvrant,  on  vit  qu’ils  étaient 
formés  d’un  grand  nombre  de  lamelles  faciles  à séparer 
et  semblables  a celles  du  cristallin  ; on  pouvait  encore 
comparer  leur  aspect  a celui  d’une  perle  dont  ils 
avaient  intérieurement  la  structure  laminée.  Ast.Cooper 
se  demande  si  ces  tumeurs  ne  sont  pas  d’anciennes  by- 
datides  mortes  par  suite  de  la  compression  qu’elles 
auraient  éprouvée,  ou  bien  encore,  s’il  est  possible 
d’y  voir  un  produit  de  sécrétion  des  artères  du  sein.... 
11  reste  dans  le  doute. 

Symptômes,  — A son  début,  V/iydatide  celluleuse 
s’annonce  tantôt  par  une  induration  générale  de  la  glande 
légèrement  accrue  de  volume,  mais  non  douloureuse; 
tantôt  par  une  induration  locale,  sous  la  forme  d’une 
petite  tumeur  dure,  mobile,  profonde,  située  près  du 
mamelon  : la  peau  est  saine  et  mobile.  La  tumeur,  en 
augmentant  peu  a peu,  change  de  caractère;  elle  so 
rapproche  de  la  peau,  grossit  alors  beaucoup  plus  rapi- 
dement et  présente  une  certaine  mollesse,  quelquefois 
une  surface  polie,  égale,  mais  ramollie,  bleuâtre  et  fluc- 
tuante en  certains  points  ; le  plus  souvent  elle  se  couvre 


(réiévalionsqui  lui  (ionnent  un  aspect  bosselé,  par  suite 
du  développement  des  kystes.  Ceux-ci  n’offrent  pas 
toujours  une  sensation  bien  franclie  de  Ikictuation  ; 
mais,  parfois,  au  contraire,  ils  reproduisent,  par  leur 
consistance  et  la  teinte  de  la  peau  qui  les  recouvre, 
quelques  caractères  des  tumeurs  encéplialoïdes. 

- Les  symptômes  locaux  se  bornent  presque  toujours 
k l’accroissement  très  lent  de  la  tumeur,  qui  n’est  que 
fort  rarement,  dans  les  premières  périodes  de  la  mala- 
die, le  siège  de  douleurs  soit  spontanées,  soit  dues  k 
la  pression.  Plus  tard,  la  malade  éprouve  dans  le  sein 
des  douleurs  non  lancinantes  qui  se  propagent  jusque 
dans  l’épaule  correspondante. 

Dans  une  de  ses  observations,  A.  Cooper  rapporte 
qu’une  femme  ressentait  un  mouvement  intérieur  sem- 
blable k celui  qui  serait  produit  par  un  animal  vivant 
et  rampant  dans  la  mamelle. 

Lorsque  V/iÿdatide  ceUideuse  est  arrivée  k un  cer- 
tain accroissement,  la  peau  s’amincit,  s’enflamme,  s’al- 
tère et  donne  passage  k une  grande  quantité  de  liquide 
séreux  ou  muqueux;  puis  l’ouverture  cutanée  se  referme 
et  le  kyste  se  remplit  au  bout  d’un  temps  variable  ; ou 
bien,  mais  plus  rarement,  il  y a guérison  définitive. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  parfois,  l’ouverture 
simple  ou  multiple,  reste  béante,  et  il  en  résulte  des 
trajets  fistuleux  très  difficiles  k cicatriser. 

Quant  au  pronostic  de  l’bydatide  celluleuse,  il  n’est 
nullement  grave  en  général.  En  effet,  cette  maladie 
n’altère  pas  les  autres  tissus,  n’envabit  pas  les  parties 
voisines,  ne  s’accompagne  d’aucune  maladie  analo- 


gue  en  d’autres  [>arties  du  cor[)s.  Arrivée  a son  [)lus 
haut  degré,  elle  ne  se  proj)age  point  par  voie  d’ab- 
sorption, et  les  ganglions  axillaires  restent  exem[)ts 
d’altération,  ou,  si  quelqu’un  d’eux  s’engorge,  on  le 
voit  revenir  a son  état  naturel  dès  que  la  maladie  prin- 
cipale a cessé. 

Enfin,  jamais  l’hydatide  celluleuse  ne  paraît  réci- 
diver après  une  opération  bien  faite,  et  qui  a eu 
pour  résultat  l’enlèvement  complet  de  tous  les  kystes. 

Ast.  Cooper  n’a  vu  qu’une  fois  la  complication  du 
cancer  et  de  l’hydatide  celluleuse. 

§ 2.  Kystes  séro-sanguins. 

Ces  kystes  sont  épars  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
dans  le  tissu  mammaire  lui-méme,  et  n’ont  point  cette 
enveloppe  fibreuse  de  nouvelle  formation  que  nous 
avons  vue  exister  dans  le  cas  d’hydatides  celluleuses. 

Les  kystes  séro-sanguins  varient  de  grosseur  depuis 
celle  d’un  grain  d’orge  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de 
poule;  leur  nombre  s’élève  depuis  2 ou  3 jusqu’à  13 
ou  20;  ils  sont  indépendants,  isolés  au  milieu  des 
tissus  parfaitement  sains  ; leurs  parois  sont  assez 
épaisses. 

Ils  sont  dus  à un  coup,  à des  troubles  de  la  mens- 
truation. 

On  perçoit  dans  le  sein  des  tumeurs  globuleuses, 
bosselées,  plus  ou  moins  volumineuses,  élastiques, 
fluctuantes  ou  comme  fongueuses.  Les  téguments  ne 
sont  ni  amincis  ni  épaissis,  et  leur  coloration  est  tout- 
à-fait  normale. 
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Enlin,  celte  maladie  est  toute  locale  et  ne  s’accom- 
[)agne  ni  de  douleurs,  ni  d’aucuns  symptômes  géné- 
raux. 

Ces  kystes  s’accroissent  toujours  peu  a peu,  et  per- 
sistent le  plus  souvent;  quelquefois  ils  se  dissipent 
spontanément,  et  l’on  croit  avoir  remarqué  que  c’était 
sous  l’influence  du  mariage  ou  de  l’âge  critique. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  kystes  multilocu- 
laires et  les  autres  tumeurs  du  sein  est  tout  aussi  épineux 
que  celui  de  ces  mêmes  affections  et  des  kystes  sim- 
ples; et  c’est  la  ponction  exploratrice  qui  offrira  en- 
core ici  le  plus  de  garanties  contre  une  erreur.  Cepen- 
dant on  se  rappellera  que,  si  les  kystes  multiloculai- 
res occupent  toute  la  mamelle,  la  surface  de  la  tu- 
meur qui  en  résulte  est  irrégulière,  bosselée,  s’accroît 
plus  lentement  que  l’hypertrophie,  et  n’augmente  pas 
sous  l’influence  menstruelle  ; d’ailleurs  elle  ne  s’accom- 
pagne ni  de  raucité  de  la  voix,  ni  d’émaciation  ou  de 
symptômes  généraux  ; en  outre  les  kystes  n’occupent 
le  plus  souvent  qu’une  mamelle,  et,  parvenus  à un  cer- 
tain degré,  ils  présentent  une  fluctuation  plus  ou 
moins  manifeste. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  tumeurs  que  l’on  pour- 
rait confondre  avec  les  kystes  multiloculaires,  je  ne 
puis  que  renvoyer  a ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  et  qu’in- 
sister sur  l’avantage  de  la  ponction  exploratrice. 

Les  tumeurs  cancéreuses  présentent  beaucoup  de 
points  de  ressemblance  avec  les  kystes  ; je  m’occuperai 
de  leur  diagnostic  lorsque  je  parlerai  du  cancer. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  des  kystes  uni  ou 
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nuillilortilaires,  il  ne  peut  cire  établi  que  lorsqu’un 
certain  développement  du  mal  permet  de  distinguer 
une  ou  plusieurs  bosselures  a l’œil  et  au  touclier. 

Les  symptômes  des  kystes  multiloculaires  [hydatides 
celluleuses  et  hijstes  séro-sanguins)  ne  présentent  pas  de 
caractères  qui  puissent  les  faire  distinguer  les  uns  des 
autres;  tout  au  plus  la  coïncidence  de  troubles  dans  la 
menstruation  autoriserait-elle  à soupçonner  l’existence 
de  kystes  séro- sanguins. 

Traitement.  — J’ai  dit  que  ces  tumeurs  n’incommo- 
daient pas  beaucoup  les  malades,  et  semblaient  peu 
dangereuses  ; aussi  les  femmes  ne  réclament-elles  les 
secours  delà  médecine  que  lorsque  le  poids  des  kystes 
devient  gênant,  on  quand  elles  craignent  une  maladie 
cancéreuse.  Les  remèdes  locaux  sont  complètementinef- 
licaces  danslet  raitementdel’bydatide  celluleuse,  mais 
on  peut  espérer  davantage  de  leur  emploi  dirigé  contre 
les  kystes  séro-sanguins.  Ainsi,  au  début,  s’ils  parais- 
saient avoir  été  produits  par  une  contusion,  ou  bien  être 
liés  a des  troubles  dans  la  menstruation,  il  serait  utile 
d’appliquer  quelques  sangsues,  — dans  le  premier  cas, 
a la  mamelle  ; — dans  le  second,  à la  vulve  ; d’un  autre 
côté,  l’on  aurait  recours  aux  résolutifs,  aux  iodures,  à 
la  compression;  — l’on  a même  recommandé  le  vési- 
catoire volant. 

Enfin,  le  dernier  moyen  à mettre  en  usage,  mais 
seulement  lorsque  tous  les  autres  ont  échoué  et  que 
la  tumeur  gêne  trop  ou  menace  de  quelque  accident 
sérieux,  c’est  l’extirpation.  S’il  n’existait  qu’un  seul 
kyste,  on  pourrait  se  borner  à ponctionner  la  tumeur  et 
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à faire  une  injection  irritante  dans  sa  cavité.  L’on  a pro- 
posé encore  l’incision,  simple  on  suivie  de  l’emploi 
du  séton.  Mais  il  arrive  souvent  que  la  mamelle  est 
semée  de  kystes  bydato-celluleux  contenus  dans  une 
masse  fibreuse;  le  poids  est  considérable,  le  sein  pen- 
dant ; il  survient  d^s  tiraillements,  des  secousses  dou- 
loureuses pendant  les  mouvements,  et  la  femme  est 
lourmentée  de  la  crainte  d’un  cancer.  Il  faut  alors 
procéder  a l’extirpation,  sans  laisser  un  seul  noyau 
d’engorgement,  un  seul  kyste  qui,  en  se  développant, 
donnerait  naissance  a une  nouvelle  tumeur  enkystée 
de  la  mamelle.  Dans  certains  cas,  lorsque  ces  tumeurs 
sont  extrêmement  nombreuses,  il  vaudrait  mieux  enle- 
ver toute  la  glande,  que  de  cbercber  pendant  long- 
temps, et  peut-être  sans  succès,  à détruire  tous  les 
corps  enkystés. 


CHAPITRE  XVII. 

PARASITES  DE  LA  MAMELLE.  HYDATIDES. 


On  a bien  rarement  occasion  d’observer  le  déve- 
loppement des  bydatides  dans  la  mamelle,  si  l’on  en 
juge  par  le  petit  nombre  de  faits  qui  en  ont  été  publiés; 
du  reste  ces  acépbalocystes  s’y  montrent  avec  les  carac- 
tères qu’on  leur  reconnaît  dans  les  autres  régions  du 
corps.  ^ 

Il  existe,  soit  au  dessous  de  la  mamelle,  soit  dans 
l’épaisseur  même  de  la  glande,  un  kyste  à parois 
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épaisses,  opaques,  ternes  en  deiiors,  lisses  et  poli(‘s 
au  dedans  : i)ien  qu’il  soit  pénétré  d’un  assez  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins,  il  n’a  aucune  connexion 
vasculaire  avec  les  parties  voisines  auxquelles  il  est 
fort  adhérent.  Si  l’on  examine  l’intérieur  de  ce  kyste, 
on  voit  qu’il  est  doublé , en  quelque  sorte,  par  une 
membrane  qui  le  touche  sans  lui  adhérer,  et  qui  est 
remplie  d’un  liquide;  d’où  résulte  l’aspect  d’un  glo- 
bule obrond,  translucide,  comparable  a une  bulle  de 
savon.  La  membrane  est  diaphane  ou  d’une  couleur  lai- 
teuse (quelquefois  rougeâtre  par  imbibitionde  sang  ex- 
halé par  les  parois  du  kyste)  ; la  surface  externe  est  lisse 
et  polie,  l’interne  est  parsemé  de  petits  points  opaques 
et  de  granulations  blanchâtres,  arrondies,  pédiculées; 
ces  parois,  composés  de  plusieurs  feuillets  superposés, 
présentent  une  épaisseur  très  petite,  mais  d’autant  plus 
grande  que  Phydatide  est  plus  grosse  ; du  reste  on  n’y 
trouve  aucuns  vaisseaux. 

Quant  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  des  acé- 
phalocystes,  il  est  inodore,  clair,  de  couleur  citrine  et 
composé  en  grande  partie  de  gélatine  et  de  très  peu 
d'albumine;  quelquefois  il  est  trouble  et  sangui- 
nolent. 

Je  viens  de  faire  en  peu  de  lignes  l’anatomie  pa- 
thologique de  riiydatide  solitaire  de  la  mamelle;  d’a- 
près Ast.  Cooper , ce  serait  la  seule  espèce  qu’on  y 
rencontre;  mais  cette  assertion  est  démentie  par 
d’autres  faits,  et  l’on  a pu  voir  des  hydatides  multiples 
siégeant  dans  la  mamelle.  Alors  dans  le  kyste  général  il 
existe,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  séreux,  plusieurs 
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poches  globulaires  (liydatide  mère)  semblables  a celle 
que  j’ai  décrite  plus  haut  ; chacune  d’elles  en  peut  con- 
tenir un  certain  nombre  d’autres  plus  petites  et  qui, 
à leur  tour,  servent  d’enveloppes  a des  acéphalocystes 
tout-à-fait  pareilles  et  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'aune  lentille  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noix. 

Les  hydatides  sont  molles,  et,  projetées  sur  un 
plan  solide  elles  rebondissent  en  vertu  de  leur  élasti* 
cité,  puis  s’’affaissent  à moitié  sur  elles-mêmes. 

L’étiologie  de  ces  animaux  parasites  est  fort  obscure 
et  la  cause  qui  préside  à leur  formation  dans  le  sein 
n’est  pas  mieux  connue  que  celles  qui  la  produi- 
sent en  d’autres  régions  du  corps.  Cependant  on 
peut  croire  que  dans  certains  cas,  une  contusion,  une 
chute,  ne  sont  pas  tout-à-fait  étrangères  à leur  déve- 
loppement. 

Une  fois  qu’elles  sont  formées,  les  acéphalocystes 
du  sein  tendent  à s’accroître  sans  cesse,  mais  avec 
beaucoup  de  lenteur  ; et  rien  ne  révèle  leur  existence 
avant  qu’elles  aient  acquis  un  certain  volume.  Plus 
tard,  la  mamelle  devient  le  siège  d’une  tuméfaction 
uniforme,  de  consistance  comme  pierreuse  et  qui  ne 
devient  un  peu  moindre  que  lorsque  les  hydatides 
ont  pris  des  dimensions  considérables;  alors  on 
sent  quelquefois  de  la  fluctuation  au  centre  de  la 
tumeur  qui  n’a  pas  cessé  d’être  dure  et  résistante  à 
son  pourtour.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’existe  que 
de  la  gêne,  mais  nulle  douleur  ne  se  déclare  dans  le 
sein;  pourtant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  |iar- 
fois  il  survient  des  douleurs  d’une  violence  extrême  et 
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tjuc  le  moindre  contact  exaspère  au  plus  liant  degré. 

S’il  n’arrive  pas  dans  révolution  des  liydatidcs  un 
inonient  oii  elles  cessent  de  vivre  et  permettent  ainsi 
au  kyste  qui  les  renfermait  de  se  resserrer  et  de  dispa- 
raître plus  ou  moins  complètement,  ou  bien  encore  de 
se  convertir  en  masse  plâtreuse,  leur  grosseur  devient 
de  plus  en  plus  considérable  ; elles  refoulent  les  tissus 
environnants  et  développent  au  devant  d’elles  une  in- 
flammation suppurative  ; la  peau  qui  recouvre  la  tu- 
meur rougit,  s’échauffe,  se  tend  et  s’amincit  graduelle- 
ment, jusqu’à  ce  qu’elle  se  perfore  en  un  point  qui 
donne  passage  à un  liquide  séreux,  dont  la  sortie  peut 
élre  retardée  par  la  présence  d’une  masse  blanche 
membraneuse  engagée  dans  l’ouverture,  et  que  le  flot 
de  liquide  tend  à expulser.  Si  l’ouverture  spontanée 
est  assez  grande,  il  s’échappe  alors  soit  une  seule,  soit 
j)lusieurs  bydatides,  selon  que  la  tumeur  en  contenait 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Une  fois  cette 
évacuation  terminée,  il  reste  une  cavité  k parois 
épaisses  et  écartées. 

fl  est  k peu  près  impossible  de  reconnaître,  dès  les 
j)remiers  temps  de  son  existence,  un  kyste  bydatique 
de  la  mamelle  et  de  le  distinguer  des  autres  tumeurs 
de  consistance  un  peu  dure.  Plus  tard,  lorsqu’il  exis- 
tera une  fluctuation  quelquefois  douteuse,  il  n’y  a 
guère  que  le  frémissement  particulier  que  l’on  prétend 
pouvoir  produire  par  la  percussion  de  la  tumeur  et  la 
collision  des  acéphalocystes,  qui  les  ferait  reconnaître 
ou  soupçonner.  Enfln,  comme  la  dureté  considérable 
(jue  conserve  la  masse  bydahkpie,  même  lorsqu’elle  est 
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parvenue  a un  grand  développement,  rend  le  diagnostic 
fort  obscur,  il  faut  convenir  que  c’est  seulement  l’appa- 
rition des  acéplialocystes  au  dehors  qui  peut  lever  tous 
les  doutes. 

Les  kystes  hydatiques  ne  présentent  pas,  dans  la 
mamelle,  les  mêmes  dangers  qu’en  d’autres  organes, 
et  l’on  doit  dire  que  le  pronostic  n’en  est  pas  défavo- 
rable ; mais  ce  qui  pourrait  seulement  inspirer  quelque 
inquiétude,  c’est  la  connaissance  de  ce  fait,  que  rare- 
ment ces  parasites  envahissent  une  seule  région  du 
corps  et  que  presque  toujours  leur  apparition  dans  un 
point  est  pour  ainsi  dire  la  preuve  de  leur  existence 
ailleurs.  Du  reste,  une  fois  enlevées,  elles  ne  récidivent 
ps. 

Un  cas  fort  remarquable  d’hydatides  du  sein  a été 
rapporté  par  M.  Aug.  Bérard,  dans  le  tome  VU  du 
Journal  hebdomadaire ^ et  je  ne  crois  pouvoir  mieux 
faire  que  de  le  transcrire  ici  : 

<(  Madame  demeurant  rue  Croix-Nivert,  à Gre- 
nelle, fit  une  chute  dans  laquelle  le  sein  droit  frappa 
sur  le  bord  d’un  baquet.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  mois 
après  qu’elle  commença  à éprouver  dans  cet  organe  un 
sentiment  de  pesanteur,  bientôt  accompagné  de  dou- 
leurs. Forcée  à des  travaux  pénibles,  elle  continua  à 
souffrir  sans  se  plaindre,  bien  que  le  volume  du  sein 
augmentât  assez  rapidement.  Elle  se  contenta  de  le 
soutenir.  Ce  ne  fut  que  lorsqu’au  poids,  devenu  énorme, 
se  joignirent  des  douleurs  de  plus  en  plus  intenses 
qu’elle  se  décida  a montrer  son  sein.  Il  y avait  alors 
plus  de  huit  mois  que  l’accident  avait  eu  lieu.  Cet 
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organe  a\alt  nn  volume  (loii!)Ie  de  celui  de  l’autre  sein, 
naturellement  très  développé;  il  était  dur  dans  toute 
son  étendue,  inégal  et  douloureux  k trois  ou  quatre 
pouces  en  arrière  et  au  dessus  du  mamelon.  Celle 
[>artie  était  rouge,  luisante,  comme  érysipélateuse.  On 
appliqua  successivement  des  cataplasmes  émollients, 
puis  des  sangsues  a plusieurs  reprises.  Elles  parurent 
diminuer  le  volume  du  sein,  qui  devint  moins  doulou- 
reux. On  pratiqua  des  frictions  avec  la  pommade  mer- 
curielle, simple  d’abord,  puis  additionnée  d’extrait  de 
belladone.  Le  soulagement  fut  si  marqué,  que  la 
femme  qui  se  croyait  en  voie  de  guérison,  conti- 
nua les  frictions  sans  plus  faire  voir  son  sein.  Mais 
trois  semaines  après,  il  avait  repris  son  volume  primi- 
tif: la  douleur  était  redevenue  insupportable;  des 
élancements  se  faisaient  sentir;  la  proéminence  re- 
marquée au  dessus  et  en  arrière  du  sein  avait  aug- 
menté; elle  était  devenue  rouge,  fort  douloureuse;  on 
remarquait  à la  partie  supérieure  une  élévation,  a 
travers  laquelle  on  percevait  une  légère  fluctuation. 
Aucune  dureté,  aucune  douleur  dans  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’aisselle.  Etat  général  bon  : 
la  ' femme  conserve  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint. 
L’extrémité  amincie  de  celte  petite  tumeur  laisse 
enlin  suinter  un  liquide  clair,  séreux,  qu’une  légère 
pression  fait  sortir  en  plus  grande  abondance. 

« Ce  fut  à cette  époque  que  je  fus  appelé  pour  exa- 
miner la  malade.  Je  constatai  la  dureté  extrême  du 
sein  dans  tous  ses  points.  Le  volume  avait  diminué 
depuis  l’ouverture  de  la  tumeur,  mais  il  était  encore 
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d’un  tiers  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé.  Il  conti- 
nuait k s’écouler  en  abondance  par  l’ouverture  spon- 
tanée une  liqueur  séreuse;  en  outre,  on  découvrait  k 
travers  cette  ouverture  une  masse  blanche,  membra- 
neuse, résistante,  semblable  k du  blanc  d’œuf  coa- 
gulé, et  qui  paraissait  vouloir  s’échapper  k travers  l’ou- 
verture spontanée.  De  légères  tractions  furent  exercées 
sur  cette  membrane,  et  amenèrent  au  dehors  une 
espèce  de  sac,  lisse  et  uni  sur  sa  face  convexe,  offrant 
au  contraire  sur  sa  face  interne  des  lamelles  de  plus 
en  plus  molles  et  transparentes,  modérément  unies  k 
la  poche  principale.  L’épaisseur  de  cette  membrane 
pouvait  être  de  quatre  k cinq  millimètres;  sa  dureté 
était  beaucoup  plus  prononcée  k mesure  qu’on  appro- 
chait de  sa  face  externe;  nous  ne  remarquâmes  pas 
d’autres  tumeurs  globuleuses  qui  auraient  pu  être  ren- 
fermées dans  la  poche  principale.  Néanmoins,  je  ne 
conservai  aucun  doute  |sur  la  nature  hydatique  de  la 
tumeur. 

((  Une  fois  cette  poche  éliminée,  il  resta  dans  le  sein 
une  vaste  caverne,  dont  les  parois  étaient  formées  par 
une  membrane,  très  lisse  k sa  face  interne,  qui  avîiit 
été  en  contact  avec  la  face  externe  de  l’hydatide,  mais 
qui  était  en  dehors  intimement  adhérente  aux  tissus 
ambiants;  son  épaisseur  était  k peu  près  égale,  k celle 
de  la  poche  hydatique,  sa  structure  libro-cartilagi- 
neuse,  et  sa  résistance  telle  que  les  parois  de  la  poche 
demeuraient  écartées  malgré  une  pression  modérée 
exercée  sur  le  sein.  Il  nous  sembla  qu’il  convenait 
d’enlever  cette  membrane.  La  dissection  en  fut  faite 
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avec  soin  , 


de  telle  sorte  qu’il  n’en 


resta  aucune 


partie. 

« La  cicatrisation  fut  retardée,  au  bout  de  douze  ou 
quinze  jours,  par  un  écart  de  régime  auquel  on  remédia 
par  l’administration  de  deux  vomitifs.  La  plaie  reprit 
bientôt  un  aspect  favorable,  et  le  vingt-cinquième  jour 
la  cicatrisation  était  achevée.  » 

Traitement.  — Lorsque  le  chirurgien  est  fixé  sur 
la  nature  du  mal,  il  doit  essayer  d’en  arrêter  le  déve- 
loppement ; mais  il  faut  avouer  que,  jusqu’à  ce  jour, 
la  science  ne  possède  pas  de  moyens  sûrs  d’obtenir  ce 
résultat,  et  que  le  chlorure  de  sodium  si  vanté  ne  mé- 
rite pas,  dans  ces  circonstances,  tous  les  éloges  qu’on 
en  a faits;  il  ne  reste  donc  qu’a  détruire  ou  enlever 
les  bydatides  et  à réparer  les  désordres  qui  sont  dus  à 
leur  présence.  Four  remplir  la  première  indication , 
l’on  pourrait  faire  dans  la  cavité  du  kyste  des  injec- 
tions irritantes,  afin  de  produire  la  mort  des  parasites; 
mais,  outre  que  l’on  n’y  réussirait  peut-être  pas,  il  y 
aurait  encore  a craindre  une  trop  violente  inflamma- 
tion des  parois,  et  le  meilleur  de  tous  les  moyens  est 
sans  contredit  l’expulsion  provoquée  des  acépbalo- 
cystes.  On  incisera  donc  largement  le  kyste,  et  par 
cette  ouverture  sortiront  les  poches  bydatiques.  11  est 
important  de  faire  une  incision  très  large;  car  si  l’on 
se  bornait  à une  ponction,  il  pourrait  arriver,  ou  bien 
qu’une  bydatide  poussée  par  le  liquide  vînt  se  placer 
au  devant  de  l’ouverture  et  empêchât  ainsi  tout  écou- 
lement, ou  ])ien  que  la  sérosité  contenue  dans  le  kyste 
fût  seule  évacuée,  les  bydatides  ne  j)ouvanl  franchir 


une  plaie  trop  resserrée  ; enfin,  il  est  utile  aussi  de 
comprimer  la  tumeur  pendant  qu’elle  se  vide,  afin 
d’éviter  que  les  poches,  détournées  par  le  flot  du 
liquide,  ne  se  cantonnent  profondément  et  ne  puissent 
arriver  au  dehors»  Dans  ce  cas,  après  la  guérison  de 
la  plaie  extérieure,  ou  bien  celle-ci  restant  fistuleuse, 
le  parasite  abandonné  dans  la  tumeur  grossirait  bientôt 
assez  pour  reproduire  la  maladie.  Un  résultat  pareil 
arriverait  encore  si  l’on  se  bornait,  sans  comprimer  le 
kyste,  à refouler  avec  un  stylet  une  hydatide  qui  serait 
venue  boucher  l’ouverture  desortie;  si,  au  contraire,  on 
appuie  une  main  sur  la  tumeur,  le  stylet  ne  tarde  pas 
à vaincre  la  faible  résistance  des  parois  de  la  poche 
hydatique  qui  se  rompt  et  se  laisse  entraîner  au  dehors. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  kyste  une  fois  vidé  ne 
revient  pas  sur  lui-même  ; il  reste  béant,  et  le  recolle- 
ment n’en  pourrait  pas  avoir  lieu  si  Ton  ne  pratiquait 
dans  sa  cavité  des  injections  irritantes  (avec  alun,  tan, 
teinture  d’iode,  etc.),  qui  ont  pour  but  d’enflammer 
les  parois,  en  même  temps  qu’une  compression  bien 
faite  sur  le  sein  les  rapproche  et  favorise  la  guérison 
radicale. 


CHAPITRE  XVllI. 


MONSTPxUOSITÉS  PAR  INCEUSION  (dANS  LA  MAMELLi:)  DI’ 

DÉBRIS  PROVENAINT  d’un  PRODUIT  DE  CONCEPTION. 

Les  monstruosités  par  inclusion  d'’un  fœtus  dans  la 
mamelle  d’un  autre  sujet  se  présentent  bien  rarement, 
si  l’on  en  juge  par  le  peu  d’attention  que  leur  accor- 
dent les  auteurs  de  tératologie.  Cependant  on  en  a vu 
des  exemples  ; ainsi,  un  célèbre  chirurgien  d’Allema- 
gne, ayant  amputé  le  sein  malade  d’une  femme,  ne  fut 
pas  médiocrement  surpris  d’y  trouver  une  tumeur  qui 
renfermait  les  débris  d’un  fœtus.  On  a rencontré  aussi 
dans  la  mamelle  des  kystes  contenant  des  poils,  des 
dents,  des  portions  d'os  ; dans  quelques  cas,  il  est 
extrêmement  difficile  d’arriver  à un  diagnostic  précis  ; 
mais  lorsqu’au  existe  des  poils,  on  perçoit  avec  la  main 
une  sensation  pareille  a celle  qui  résulterait  d’un  frois- 
sement exercé  sur  du  crin  : ce  signe  pathognomo- 
nique peut  manquer,  et  alors  le  caractère  de  la  tu- 
meur ne  saurait  être  rigoureusement  établi. 

L’inclusion  d’un  fœtus  constitue  une  tumeur  congé- 
niale  qui  peut  rester  pendant  long-temps  stationnaire 
et  peu  apparente  en  raison  de  sa  petitesse  ; puis,  à 
l’occasion  d’une  chute,  d’une  contusion,  ou  sans  que 
la  cause  en  soit  connue,  cette  tumeur,  indolente 
jusque  la,  et  qui  avait  été  négligée  ou  méconnue,  s’en- 


flamme,  grossit  et  linit  par  déterminer  riilccration  de 
la  peau,  si  le  chirurgien  n’a  pas  jugé  convenable  d’in- 
tervenir; dans  ce  cas,  on  voit  sortir  des  poils  ou  des 
débris  de  fœtus  par  l’ouverture  qui  s’est  produite.  Il 
ne  faut  plus  hésiter  alors,  et  l’on  doit  extraire  les 
corps  anormaux  contenus  dans  la  tumeur  ; on  en  laisse 
suppurer  les  parois,  ou  même,  si  cela  devient  néces- 
saire, on  provoque  la  formation  du  pus  au  moyen  de 
la  cautérisation  ou  d’injections  irritantes , en  même 
temps  que  l’on  pratique  sur  le  sein  une  compression 
régulière. 

Pour  donner  une  idée  de  cette  singulière  affection, 
je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  relater  ici  l’ob- 
servation suivante,  que  j’emprunte  au  travail  remar- 
quable de  M.  Nélaton  : 

« Le  18  août  1713,  T.  R.  Russel  fut  appelé  pour 
« voir  mistress  Smith,  a Lewen,  dans  le  comté  de 
« Sussex.  Cette  femme  était  fort  affaiblie  par  la  fièvre, 
« qui  s’accompagnant  de  toux,  d’une  douleur  aiguë 
€ sous  le  sein  et  d’autres  symptômes,  fut  regardée 
a comme  causée  par  une  pleurésie  ; mais  de  la  séro» 
€ sité,  ou  si  l’on  veut,  de  la  sanie  claire  s’étant 
Cf  écouléé  de  son  sein,  tous  les  symptômes  disparurent, 
« Quand  M.  Russel  l’a  vue,  le  liquide  s’était  écoulé 
a en  quantité  suffisante  pour  mouiller  quatre  mou- 
« choirs.  En  examinant  le  sein,  il  trouva  une  large 
« tumeur  profondément  située,  cédant  sous  les  doigts 
« en  s’affaissant  comme  de  la  pâte.  11  introduisit  un 
« stylet  par  l’ouverture  et  ramena  une  matière  sem- 
« l)lal)Ie  a de  la  sciure  ou  a du  son  mêlé  avec  des 
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ce  cheveux.  Ouvrant  alors  le  sein,  il  en  sépara  une 
a tumeur  enkystée,  qui  pesait  8 onces  et  contenait 
c<  une  matière  solide  analogue  à celle  dont  il  vient 
« d’être  question,  et  mélangée  avec  une  substance 
a semblable  à des  cheveux.  Il  s’enquit  alors  de  la 
a manière  dont  cette  tumeur  avait  pris  naissance,  et 
a la  malade  lui  raconta  que,  trente-huit  ans  aupara- 
a vant,  elle  avait  reçu  une  contusion  dans  le  sein  par 
« suite  d’une  chute  de  cheval  ; que  cette  chute  avait 
a été  suivie  de  douleur  et  de  tuméfaction;  que  les 
a veines  de  son  sein  paraissaientalorsvariqueusesetgon- 
« fiées  comme  dans  un  cancer,  mais  que  la  douleur 
« ayant  cessé,  elles  s’affaissèrent  et  laissèrent  dans  le 
<(  sein  une  tumeur  indolente,  que  son  chirurgien  re- 
a garda  comme  un  vrai  squirrhe.  Depuis  ce  temps,  la 
a tumeur  resta  presque  dans  le  même  état,  augmen- 
c(  tant  très  peu  de  volume;  mais  la  glande  demeura 
a obstruée,  de  manière  que  la  malade  ne  put  nourrir 
c<  son  enfant  de  son  sein.  La  membrane  du  kyste  était 
a très  épaisse,  nourrie  de  très  petits  vaisseaux,  et 
c<  avait  refoulé  les  tissus  ambians  de  manière  h les  con- 
a denser.  » [Pkilosophical  Transactions,  n°  337, 

p.  220.) 
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CHAPITRE  XIX. 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LE  SEIN. 

Je  regarde  comme  corps  étrangers  dans  le  sein,  tous 
les  objets  qui  y sont  introduits  du  dehors. 

Si  leur  séjour  n’est  que  momentané,  il  en  résulte 
une  blessure  qui  varie  selon  la  forme  et  le  volume  du 
corps  vulnérant.  [Voyez  pages  78  et  suiv.)  Si,  au 
contraire,  celui-ci  est  abandonné  dans  l’ors^ane,  s’il 
reste  dans  la  blessure,  plusieurs  circonstances  peuvent 
se  présenter: 

V La  plaie  reste  béante,  le  corps  étranger  (aiguil- 
lon de  la  guêpe,  écharde,  etc.)  détermine  autour  de 
lui  un  travail  éliminatoire,  une  irritation  suppurative 
qui  le  chasse  après  avoir  donné  naissance  aux  symptô- 
mes de  l’inflammation  du  sein.  [Voyez  pages  47  et 
suiv.) 

2^"  D’autres  fois,  la  plaie  se  referme,  soit  parce  que 
le  corps  étranger  est  d’’un  petit  volume,  d’une  forme 
arrondie,  ou  parce  qu’il  se  trouve  très  profondément 
situé,  ou  que  la  femme  blessée  n’a  pas  une  grande 
force  de  réaction.  Voici  ce  qui  peut  arriver  alors  : — 
ou  bien  le  corps  étranger  détermine  une  inflamma- 
tion éliminatrice  — ou  bien  il  chemine  jusque  dans  la 
poitrine  ; c’est  ce  qui  arrive  si  le  corps  en  question 
est  petit,  pointu  comme  le  serait  une  aiguille,  par 
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exemple  [voyez  page  82  el  suiv.  les  accidents  qui  en 
résultent),  — ou  bien  enfin,  si  le  corps  est  arrondi, 
émoussé,  s’il  est  arrivé  dans  le  sein  avec  une  force 
peu  considérable  et  qui  ne  lui  a pas  permis  de  fran- 
chir les  limites  du  thorax,  il  peut  déterminer  une  in- 
flammation peu  vive  et  par  suite,  non  pas  la  formation 
d’un  abcès,  mais  celle  d’un  kyste  qui  l’entoure  ; il  reste 
alors  un  temps  indéfini  sans  que  la  femme  en  ressente 
le  moindre  inconvénient,  et  pour  peu  que  la  mamelle 
soit  volumineuse,  l’examen  le  plus  attentif  ne  laisse 
aucunement  percevoir  l’existence  du  corps  étranger. 
C’est  ainsi  que  l’on  a pu  trouver  dans  le  sein  de  femmes 
qui  ne  s’en  étaient  jamais  plaintes  durant  leur  vie,  des 
balles  enkystées  dans  la  mamelle. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  dernier  cas,  s’il  est 
reconnu,  l’on  ne  doit  absolument  rien  faire,  puis- 
que les  accidents  sont  tout-a-fait  nuis;  mais  s’il 
s’agissait  d’un  aiguillon,  d’une  écharde,  d’une  aiguille, 
d’une  balle,  etc.,  il  faudrait  le  plus  tôt  possible  en  pra- 
tiquer l’extraction,  dans  la  crainte,  si  le  cor[)s  est 
pointu  et  allongé,  qu’il  ne  pénètre  dans  la  poitrine, 
et  afin  d’éviter  s’il  est  plus  volumineux,  que  par  sa 
présence  il  n’entretienne  une  irritation  qui  ne  par- 
viendrait^ peut-être  que  difficilement  à en  amener 
l’élimination. 
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CHAPITRE  XX. 


MALADIES  CANCÉREUSES  DU  SEIN. 


On  peut  rapporter  le  développement  du  cancer  à 
celui  de  plusieurs  tissus  sans  analogue  dans  Véco- 
nomie  [squirrhe,  cncéplialoide ^ masses  colloïdes,  mêla- 
nose?)  qui,  bien  que  différant  d’organisation,  suivent 
à peu  près  la  même  marche,  donnent  lieu  a des  symp- 
tômes qui  se  rapprochent  et  conduisent  'a  une  sem- 
blable terminaison,  après  avoir  donné  naissance  à la 
cachexie  cancéreuse. 

Pour  accorder  a cette  redoutable  maladie  toute 
l’attention  qu’exige  sa  funeste  importance,  je  vais  dé- 
crire, dans  autant  de  paragraphes  différents,  chacune 
des  formes  qu’elle  revêt;  puis  j’en  établirai  successi- 
vement les  caractères  anatomiques  et  le  siège,  les 
symptômes,  la  marche,  les  terminaisons  et  le  pronos- 
tic ; enfin  je  m’attacherai  surtout  a exposer  les  divers 
modes  de  traitement  que  l’on  a proposés  contre  une 
maladie  qui  fait  tant  de  ravages,  et  je  prouverai,  je 
l’espère,  que  l’on  se  hâte  beaucoup  trop,  en  général, 
d’opérer  comme  cancéreuses  des  tumeurs  dont  le  ca- 
ractère est  douteux  et  que  l’on  aurait  pu  guérir  par  un 
traitement  médical  bien  dirigé. 
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\U1 . 


CANCER  SQUIRRHEUX. 


Ca raclères  anatomiques. 

En  cxaminanl  cerlaines  tumeurs  cancéreuses  du 
sein,  on  voit  qu’elles  sont  constituées  par  une  masse 
dure,  épaisse,  d'une  couleur  blancqaunâtre.  Lorsqu’on 
la  divise,  elle  crie  sous  le  bistouri  comme  un  morceau 
de  cartilage  qui  commencerait  'a  s’ossifier,  et,  de  la 
surface  de  la  coupe,  il  s’écoule  un  liquide  albumineux 
transparent,  qui  l’enduit  comme  un  vernis.  Vu  avec 
plus  d’attention,  le  squirrbe  (1)  paraît  composé  d\ine 

(1)  Vanalyse  chimique  a démontré  dans  le  squirrhe  la  pré- 
sence de  gélatine,  de  fibrine,  d’oléine,  d’un  peu  d’albumine  et 
d’eau  (Heciît).  On  y a trouvé  des  traces  de  phosphore  et  des 
sels.  L’ichor  a présenté  à M.  Morin  de  l’albumine  et  de  l’am- 
moniaque. 

Dans  CCS  derniers  temps,  les  auteurs  qui,  en  Allemagne, 
se  sont  occupés  d’histogénie,  ont  étudié  avec  soin  les  clé- 
ments primitifs  du  cancer.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire  mon 
sentiment  sur  le  degré  d’importance  que  j’assigne  aux  recher- 
ches microscopiques;  je  me  bornerai  donc  à rapporter  ici  les 
résultats  qu’ont  obtenus  ces  savants. 

Rappelons  seulement,  en  quelques  mots,  les  principes  de  la 
théorie  cellulaire,  telle  que  l’établit  M.  Schwann  {Microsco- 
pische  Untersiichungen  iieber  die  Uehereinstimmimg  in  der 
structiir  und  dem  Wachsthiim  der  Thiere  und  Pflanzen^ 
Berlin  1839,  et  Froriep's  ISot.,  1838.)  Il  résulterait  de  ses 
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façon  a produire  des  aréoles,  des  cellules  qui  con- 
tiennent une  matière  d’un  blanc  bleuâtre,  demi-lrans- 

recherches  que  les  cellules  ont  le  même  rôle  dans  la  formation 
des  tissus  animaux  que  dans  celle  des  tissus  végétaux  ; qu’elles 
sont  l’origine  de  toute  organisation,  l’élément  primordial  de 
tous  les  tissus,  et  il  en  conclut  à l’identité  du  mode  de  dévelop- 
pement des  animaux  et  des  végétaux. 

Les  vaisseaux  sanguins  distribuent  à tous  les  organes  une 
substance  amorphe  [cytohlastème  de  Sghwann)  d’abord 
liquide,  homogène,  ou  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  d’aspect 
granuleux.  On  voit  bientôt  apparaître  dans  le  cytoblastème  des 
noyaux  {cytohlastes)  de  forme  arrondie,  sphéroïde,  ovales  ou 
aplatis,  pleins  ou  creux,  habituellement  opaques,  quelquefois 
au  contraire  d’une  extrême  transparence  et  dont  le  volume 
varie  entre  0m,00â5,  0‘",0067.  Ces  noyaux  se  développant,  il 
se  forme  autour  de  chacun  d’eux  une  couche  de  substance  gra- 
nulée qui,  plus  tard,  forme  la  membrane  cellulaire.  Celle-ci, 
d’abord  en  contact  parfait  avec  le  noyau,  s’en  éloigne  sur  une 
de  ses  faces  comme  le  verre  de  la  montre  qu’il  recouvre; 
cependant,  le  noyau  s’accroît  encore  un  peu  dans  l’intérieur  de 
la  cellule  qui  s’en  éloigne  rapidement  et  ne  tarde  pas  à mettre 
entre  elle  et  lui  un  intervalle  de  plus  en  plus  grand  qui  se 
remplit  de  liquide.  Quant  au  noyau,  fixé  à la  paroi  interne 
de  la  cellule,  il  peut  ou  rester  stationnaire  ou  bien  finir  par 
être  résorbé. 

Quelquefois,  il  est  impossible  de  constater  la  présence  du 
nucléole  dans  le  noyau  et  môme  du  noyau  dans  la  cellule,  soit 
qu’ils  manquent  réellement,  soit  que  leur  petitesse  ou  leur 
excessive  transparence  empêchent  de  les  voir.  Le  temps  fait 
ensuite  éprouver  aux  cellules  et  à leur  contenu  une  série  de 
changements  que  je  ne  puis  décrire  ici  ; je  dirai  seulement  que 
lorsqu’une  cellule  est  déposée  au  milieu  des  tissus,  elle  s’y  dé- 
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parente,  analogue  à de  la  couenne  de  lard.  Parfois 
cette  substance  prédomine  et  les  rayons  fibreux  ont, 
pour  ainsi  dire,  disparu  dans  sa  masse  ; d’autres  fois, 


veloppe  et  détermine  autour  d’elle,  pendant  son  évolution,  la 
formation  de  cellules  de  même  espèce. 

Ce  qui  reste  du  cytoblastème,  ce  qui  n’a  pas  servi  au  déve- 
loppement des  cellules,  constitue  la  substance  intercellulaire; 
— liquide  dans  les  fluides  vivants , — de  consistance  molle  et 
visqueuse  entre  les  muscles,  etc.;  — dure  et  solide  dans  les  os 
et  les  cartilages. 

Je  disais,  en  commençant  ce  paragraphe,  que  la  théorie  cel- 
lulaire avait  été  appliquée  à la  formation  des  tissus  accidentels. 
En  effet,  ils  suivent  dans  leur  évolution  la  même  marche  que 
les  tissus  sains;  mais,  suivant  M.  Desormeaux  {Recherches  sur 
la  Théorie  élémentaire  de  la  'production  des  tisstis  accidentels , 
Thèses  de  Paris,  18/i/i),  au  lieu  de  vivre  comme  ceux-ci,  de  la 
vie  générale,  ils  semblent  avoir  une  existence  qui  leur  est 
propre.  Ils  parcourent  leurs  périodes,  indépendamment  de 
l’individu  qui  les  porte,  ou  tout  au  moins,  ne  subissent  que 
fort  peu  l’influence  des  états  où  il  se  trouve. 

C’est  à la  dissertation  que  je  viens  de  citer  que  j’emprunte 
les  détails  suivants,  qui  appartiennent  à M.  Mueller. 

Le  scjuirrhe  est  composé  de  fibres  et  de‘ globules.  Les  fibres 
présentent  des  configurations  variées  et  comprennent  dans  leurs 
interstices  une  substance  grisâtre  formée  de  globules  can- 
céreux; ces  derniers  sont  tantôt  ronds,  tantôt  ovales;  on 
trouve  aussi  des  noyaux  libres  avec  leurs  nucléoles  (Vogel). 
« Dans  le  carcinoma  simplex,  ces  globules  sont  des  utricules 
transparentes  de  O"', 01118  à ü"", 02707  ou  0™,032ù8.  Ils  sont 
insolubles  dans  l’eau,  dans  l’acide  acétique  et  dans  l’eau  bouil- 
lante. Dans  un  certain  nombre  de  ces  cellules  on  ne  trouve  que 
quelques  points  qui  semblent  de  petits  granules  ; dans  d’autres 
on  voit  un  corpuscule  plus  gros,  comme  un  noyau  ou  comme 
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ia  partie  fibreuse  est  plus  prononcée,  et  affecte  des 
formes  régulières,  elle  s’étend  du  centre  a la  circon- 


une  utricule  plus  petite,  contenue  dans  le  globule  cellulaire  ; 
cette  dernière  disposition  n’est  pas  constante.  » 

« Dans  le  carcinoma  reticiilare,  la  masse  grise  est  constituée 
par  des  globules  de  formation  ou  des  cellules  transparentes, 
semblables  à celles  du  carcinoma  simplex.  Ces  cellules  con- 
tiennent souvent  aussi  une,  deux  ou  plusieurs  petites  utricules 
avec  des  noyaux  peu  visibles.  Dans  d’autres  cas,  on  ne  pouvait 
reconnaître  les  plus  petits  germes  de  cellules  dans  des  globules 
plus  gros.  Ailleurs,  on  trouvait  beaucoup  de  petits  grains  à 
l’intérieur  des  globules  cellulaires  transparents.  » (Mueller.) 

« Les  cellules  du  squirrhe  se  forment  autour  des  noyaux 
dont  parle  M.  Vogel,  et  auxquels  on  peut  rapporter  les  plus 
grosses  granulations,  de  de  diamètre;  leur  contenu  est 

d’abord  granuleux,  presque  opaque;  plus  tard,  quand  com- 
mence le  ramollissement,  les  granulations  disparaissent,  les 
globules  deviennent  transparents,  et  dans  leur  cavité  se  forment 
de  nouvelles  cellules,  d’abord  peu  nombreuses,  mais  dont  le 
nombre  augmente,  et  qui  finissent  par  remplir  la  cellule 
mère. 

« M.  Valentin,  qui  admet  en  partie  au  moins  cette  marche 
des  cellules,  dit  que  les  cellules  mères  finissent  par  se  rompre, 
et  laisser  échapper  les  cellules  intérieures  ; ce  qui  expliquerait 
la  présence  de  jeunes  cellules  libres  dans  la  matière  squirrheuse 
ramollie. 

« La  substance  interceîlulaire  paraît  subir  des  modifications 
correspondant  à l’évolution  des  cellules  ; les  granulations  qu’elle 
contient  souvent  disparaissent  d’ordinaire,  et  elle  devient  lim- 
pide, en  même  temps  que  l’espace  qu’elle  occupe  diminue  par 
l’accroissement  et  la  multiplication  des  cellules. 

« La  trame  fibreuse  ne  paraît  point  suivre  dans  ses  altéra- 
tions le  développement  des  cellules.  (Desormeaux,  Loc.  cîi.)» 
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féreiice  sous  forme  île  rayons  {cancer  napiforrne)  ; 
enfin,  dans  d’autres  cas,  on  aperçoit  des  prolonge- 
ments plutôt  fibreux  que  réellement  squirrheux,  qui 
jiénètrent  la  glande  dans  toutes  ses  directions  {sq, 
fameux),  et  qui,  a une  certaine  distance  du  centre 
malade,  ne  peuvent  plus  être  distingués  du  tissu  mam- 
maire où  ils  se  terminent  en  mourant , lorsqu’ils  ne 
vont  pas  jusqu’à  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire 
extérieur  à la  glande. 

Tel  est  l’aspect  du  squirrhe  dans  sa  période  de 
crudité  ; mais  à mesure  qu'il  se  ramollit,  il  devient 
moins  consistant  et  ressemble  à une  gelée  demi-trans- 
parente et  plus  ou  moins  grisâtre  ou  teinte  de  sang  ; 
puis  la  peau  qui  le  recouvre  s’ulcère  et  donne  pas- 
sage au  pus  cancéreux....  Mais  j’aurai  plus  loin  l’oc- 
casion de  revenir  avec  plus  de  fruit  sur  ce  sujet. 

Le  cancer  squirrheux  peut  se  montrer  dans  la  ma- 
melle sous  forme  de  tumeur  circonscrite,  d’autres  fois 
il  envoie  des  prolongements  en  différentes  parties  de 
la  glande  : tantôt  il  occupe  la  totalité  du  sein,  tantôt 
il  siège  seulement  dans  les  conduits  galactophores, 
au  moins  dans  le  principe. 

Dans  tous  les  cas,  la  mamelle  a augmenté  de  vo- 
lume, au  moins  partiellement;  elle  s’accroît  en  tota- 
lité si  elle  a été  prise  en  masse  , comme  il  arrive 
parfois  sans  que  l’on  puisse  noter  un  point  qui  ait  été 
envahi  avant  les  autres. 

11  se  peut  aussi  que  le  sein  ait  diminué  de  volume, 
qu’il  soit,  pour  ainsi  dire,  atrophié.*  on  trouve  alors  une 
tumeur  dure,  racornie,  qui  remplace  le  tissu  mammaire 
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dont  il  ne  reste  plus  aucune  trace,  et  qui  adhère  for-» 
tement  au  mamelon  et  aux  parties  sous-jacentes  : le 
tissu  graisseux  environnant  est  parfaitement  sain.  C"est 
là  ce  qu’on  appelle  le  cancer  atrophique,  qui  se  montre 
chez  les  femmes  déjà  avancées  en  âge. 

J’ai  dit  que  parfois  le  squirrhe  débutait  soit  par  une 
portion,  soit  par  la  totalité  de  la  glande  mammaire;  on 
le  voit  aussi  commencer  par  les  conduits  galactophores  ; 
mais  les  exemples  (publiés)  de  cette  forme  sont  trop 
rares  pour  que  l’on  puisse  se  hasarder  à en  faire  une 
description  générale  : on  comprend  d’ailleurs  que  le 
mal  ne  tarde  pas  à gagner  les  parties  profondes  ou  la 
peau.  Quand  on  a pu  l’observer  seul,  le  squirrhe  des 
galactophores  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  tumeur 
bosselée,  circonscrite,  sans  adhérence  à la  peau,  et  d’un 
volume  qui  n’excédait  pas  celui  d’un  œuf  de  poule. 

Du  reste,  si  presque  toujours  le  squirrhe  n’envahit 
les  téguments  qu’après  avoir  attaqué  les  parties  pro- 
fondes, il  débute  aussi  quelquefois  par  la  peau,  surtout 
dans  le  voisinage  de  l’aréole  ou  du  mamelon.  Je  rap- 
porterai ces  altérations  à trois  formes  principales  : 

1®  La  peau  se  durcit,  perd  de  sa  souplesse,  res- 
semble un  peu  à du  cuir  tanné  ; celte  apparence  est 
due  à ce  qu’il  s’est  développé,  dans  l’épaisseur  de  la 
peau,  des  plaques  dures,  épaisses,  de  couleur  jaunâtre, 
de  consistance  ferme,  et  qui,  plus  lard,  sont  envahies 
par  un  travail  d’ulcération  [squirrhe  li(jneux); 

2°  Dans  l’épaisseur  du  derme,  ou  immédiatement 
au-dessous,  on  voit  de  petites  masses  de  formes  va- 
riées, et  d’un  volume  qui  peut  être  celui  d’une  len- 
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lille  ou  d’une  noix  de  forte  dimension;  elles  adhèrent 
au  derme  et  forment  comme  une  réserve  cancéreuse 
où  le  mal  paraît  s’alimenter;  ce  sont  la,  pour  ainsi  dire,  ^ 
de  petits  œufs  que  l’on  voit  successivement  éclore  avec 
une  suite,  avec  une  persévérance  fatales; 

3®  Dans  une  dernière  variété,  l’aréole  devient  le 
siège  d’une  ulcération  a fond  squirrheux,  qui  s’accom- 
pagne d’un  prurit  insupportable  et  d’un  écoulement 
de  sérosité  trouble;  puis  la  perte  de  substance  gagne 
du  terrain,  et  ne  tarde  pas  a envahir,  d’un  côté,  le  ma- 
melon qu’elle  détruit,  de  l’autre,  la  glande  mammaire 
qui  participe  alors  à la  maladie.  (Voyez,  d’ailleurs, 


pour  ce  qui  a trait  aux  cancers  de  la  peau,  ce  que  j’ai 

dit,  page  18,  des  cancers /coecés,  mollusciformes^  noli 

me  tawjere , et  de  la  tumeur  squirrheuse  enkystée  du 

tissu  cellulaire.] 

/ 


Symptômes  du  cancer  squirrheux. 

On  comprend  que  des  formes  aussi  variées  donnent 
lieu  a des  symptômes  qui  varient  beaucoup  aussi  ; mais 
il  est  inutile  d’entrer  dans  la  description  minutieuse 
de  chaque  espèce  : me  bornant  donc  a faire  ici  le  ta- 
bleau général  de  la  maladie,  je  signalerai  plus  tard 
les  caractères  individuels  des  différentes  formes  du 
squirrhe;  d’ailleurs  elles  ne  sont  distinctes  qu’a  leur 
début,  et  ne  tardent  pas  a se  confondre  à mesure  que 
s’avance  le  travail  destructeur  qui,  dans  sa  marche  en- 
vahissante, confond  tous  les  tissus. 


Une  tumeur  squirrheuse  peut  exister  depuis  long- 

* 


181 


temps  déjà  dans  la  mamelle  sans  que  la  femme  qui  en 
est  atteinte  s’en  soit  encore  aperçue.  Quelquefois  un  dé- 
rangement de  la  santé  sans  cause  apparente,  une  altéra- 
tion des  traits  du  visage,  trop  légère  pour  éveiller  Tat- 
tention  des  indifférents,  mais  qui  n’échappera  pas  à l’œil 
vigilant  d’un  médecin  attentif,  voila  les  premiers  signes 
de  cette  affreuse  maladie,  qui  ne  semble  cacher  ses 
premiers  pas  que  pour  acquérir  sans  obstacle  une  puis- 
sance irrésistible. 

Plus  souvent  encore,  c’est  fortuitement  que  la  femme 
qui  se  porte  le  mieux  d’ailleurs,  s’aperçoit  tout  d’un 
coup  de  l’existence  d’une  grosseur  dans  l’im  des  seins, 
soit  qu’elle  y ait  ressenti  un  picotement,  une  douleur 
légère , soit  qu’elle  y ait  par  hasard  porté  la  main 
en  s’^habillant  ; elle  y sent  une  petite  dureté  qui , 
certes,  y existait  déjà  depuis  quelque  temps,  mais 
qu’elle  n’avait  pas  reconnue  jusqu’à  ce  jour.  La  ma- 
melle n’a  pas  augmenté  de  volume,  et  la  peau  qui  la 
recouvre  est  parfaitement  saine;  la  tumeur  est  fort 
petite,  circonscrite,  mobile,  roulante  sous  la  peau; 
elle  peut  n’occasionner  aucune  douleur,  ce  qui  aug- 
mente encore  la  sécurité  des  malades  : parfois,  cepen- 
dant, le  toucher  y développe  une  sensibilité  assez 
vive. 

Si  la  malade  est  encore  réglée , le  sein  devient  à 
chaque  époque  menstruelle  le  siège  d'une  tension  par- 
ticulière, d’une  sensibilité  plus  vive  ; la  douleur  aug 
mente,  et  la  grosseur  fait  des  progrès  rapides  : puis  ces 
accidents  disparaissent,  et  l’on  pourrait  croire  h un 
commencement  de  guérison.  Ce  qui  conlrihuc  encore  à 
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bercer  la  malade  de  trompeuses  espérances,  c’est  la 
marche  insidieuse  du  Cancer  qui  reste  stationnaire 
pendant  des  semaines,  pendant  des  mois,  pendant  des 
années  entières , non  pas  qu’il  en  soit  ainsi  chez  toutes 
les  femmes  ; chez  quelques  unes,  au  contraire,  à peine 
le  mal  a-t-il  été  reconnu,  qu’on  le  voit  se  développer 
avec  une  promptitude,  avec  une  rapidité  désespérante, 
surtout  après  Vâge  critique.  Mais,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire,  et,  presque 
toujours,  il  se  passe  un  certain  laps  de  temps  avant 
qu’il  se  produise  de  notables  changements  dans  la  petite 
tumeur  et  que  la  santé  générale  vienne  a s’altérer. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  tumeur  arrondie,  pe- 
tite et  roulant  sous  la  peau;  mais,  peu  à peu,  elle  de- 
vient moins  mobile,  moins  bien  circonscrite,  sa  forme 
et  son  volume  se  modifient  : en  même  temps  elle  est 
traversée  de  douleurs  vives,  lancinantes,  qui  re- 
viennent fréquemment;  enfin,  les  veines  surperfi- 
ciclles  se  dilatent  et  les  ganglions  de  l’aisselle  ne  tar- 
dent pas  à s’engorger. 

La  tumeur  cancéreuse  détermine,  par  sa  présence, 
une  inflammation  plus  ou  moins  sourde  dans  les  par- 
lies  voisines  qui  s’indurent  et  participent  à la  maladie; 
il  en  résulte  que  le  squirrhe,  moins  nettement  circons- 
crit, n’est  plus  roulant  sur  le  grand  pectoral  ou  sur 
le  tissu  mammaire  resté  sain  ; il  cesse  enfin  de  l’être 
sous  la  peau,  et  ne  présente  plus  alors  cette  forme  ar- 
rondie qu’il  avait  au  début;  la  tumeur  n’est  plus  lisse, 
mais  inégale  et  bosselée  ; son  volume  augmente , soit 
que  la  mamelle  participe  à cet  accroissemenf  , soit 
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(ju’elle  conserve  ses  dimensions,  ou  même  qu’elle  su- 
bisse, dans  certains  cas,  une  espèce  d’atrophie. 

A celte  époque,  la  mamelle  est  sillonnée  par  des  dou- 
leurs brusques,  rapides,  comparables k celles  qui  résulte- 
raient de  l’action  d’une  forte  aiguille  enfoncée  dans  le 
sein  : on  les  a nommées  douleurs  lancinantes.  Mais  elles 
ont  parfois  un  autre  caractère  ; la  malade  croit  sentir 
un  charbon  ardent,  il  lui  semble  qu’un  animal  la  dé- 
chire, la  mord  avec  furie:  c’est  k cette  sensation,  ainsi 
qu'’k  l’aspect  variqueux  des  veines  flexueuses  qui  ram- 
pent sous  la  peau,  que  le  cancer  doit  son  nom  (Kavxpoç, 
crabe). 

Les  ganglions  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  la  mamelle,  d’abord  irrités,  s’engorgent,  puis 
deviennent  cancéreux.  On  les  trouve  dans  l’aisselle,  en 
dehors  du  grand  pectoral,  sous  ce  muscle,  au  dessous 
de  la  clavicule. 

Tous  ces  signes  locaux  de  la  marche  du  cancer  sont 
accompagnés  de  troubles  notables  dans  la  santé  gé- 
nérale, depuis  le  moment  où  la  tumeur  éprouve  quel- 
ques changements,  jusqu’k  celui  où  elle  cesse  d’élre 
roulante  pour  adhérer  aux  parties  profondes  et  k la  peau 
qui  ne  glisse  plus  sur  elle,  mais  lui  devient  complète- 
ment adhérente.  La  malade  maigrit,  elle  change  beau- 
coup ; le  visage  prend  une  teinte  jaune-paille.  En  même 
temps,  les  digestions  se  font  moins  bien,  l’appétit  di- 
minue, les  règles  coulent  moins  abondamment  ou 
même  se  suppriment  ; les  douleurs  deviennent  fré- 
quentes et  troublent  le  sommeil  ; elles  sont  exaspérées 
parle  moindre  contact,  cl  se  renouvellent  dans  les  di- 


verses  condilions  Iiiuiiides,  sèches,  cleclrèjues  de  l’at- 
inos[)hère  : la  malade  commence  à concevoir  de  vives 
inquiéludes. 

On  dit  alors  qu’il  y a cancer  occulte,  squirrhe  malin. 

Cependant  le  cancer  ne  ralentit  pas  sa  marche,  les 
adhérences  à la  peau  épaissie  deviennent  de  plus  en 
pliis  intimes;  les  téguments  prennent  une  teinte  rouge, 
puis  violacée,  et  subissent  la  transformation  cancé- 
reuse ; le  mamelon  se  rétracte,  il  s’enfonce  an  lieu  de 
faire  saillie  comme  auparavant  ; les  conduits  galacto- 
phores,  devenus  inextensibles,  le  retiennent,  « comme 
on  voit  les  restes  fibreux  des  conduits  ombilicaux  re- 
tenir et  enfoncer  la  cicatrice  ombilicale,  a mesure  que 
les  parois  abdominales  se  développent  et  s’épaississent 
autour  de  la  cicatrice  (Aug.  Béraud,  loco  citato).  » Il 
arrive  parfois  qu’il  se  fait  par  le  mamelon  un  suinte- 
ment séreux  ou  même  des  hémorrhagies  qui  peuvent 
rem[)lacer  les  règles.  Celte  rétraction  et  le  suintement 
sanguin  par  le  mamelon  se  montrent  principalement 
lorsque  le  cancer  occupe  dès  Porigine  le  sein  tout 
entier;  ce  qui  arrive  surtout  vers  l’âge  critique,  chez 
les  femmes  très  grasses. 

La  peau  qui,  maintenant,  fait  corps  avec  la  tumeur, 
ne  larde  pas  à s’enflammer  d’une  manière  chronique  : 
elle  est  sillonnée  par  de  petits  vaisseaux  rouges,  va- 
riqueux, dans  lesquels  le  sang  ne  paraît  plus  circuler. 
Cette  inflammation  reste  long-temps  stationnaire,  ne 
se  résoud  [)as  : quelquefois,  mais  rarement,  il  se  forme 
un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau  et 
la  tumeur;  l’on  a même  vu  une  collection  puridente 
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formée  au  milieu  du  tissu  cancéreux  venir  faire  sai 
sous  la  peau.  Mais,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
presque  jamais  il  n’en  est  ainsi  et  si  le  toucher  peut 
faire  quelquefois  percevoir  une  fluctuation  obscure  au 
centre  de  la  tumeur,  on  reconnaît  qu’elle  est  due  seu- 
lement à un  ramollissement  partiel  du  squirrlie. 


Le  plus  ordinairement  la  peau  tendue  , luisante,  se 
gerce  spontanément  ou  par  suite  du  frottement  occa- 
sionné par  des  vêtements  un  peu  rudes  ou  même  parce 
que  la  malade  y porte  la  main  et  cherche  a calmer, 
en  se  grattant , les  vives  démangeaisons  qu’elle  y 
éprouve.  Dans  d’autres  cas,  il  s’est  formé  sur  la  peau 
un  petit  bouton,  une  élevure  qui  s’écorche  : de  cette 
gerçure  superficielle  suinte  un  liquide  visqueux,  con- 
crescible,  qui  se  dessèche  aisément  et  constitue  alors 
une  croûte  dure  et  adhérente.  Que  la  malade  détruise 
cette  croûte,  ou  qu’elle  n’y  touche  pas,  le  mal  fait  des 
progrès,  l’ulcération  gagne  dans  tous  les  sens  et  ne 
tarde  pas  k présenter  aux  yeux  ces  effroyables  solu- 
tions de  continuité,  ces  vastes  ulcères  cancéreux  dont 
la  mort  est  si  souvent  l’inévitable  terminaison.  Dans 
d’autres  cas,  la  peau  n’a  pas  été  entamée  de  cette 
façon,  mais  le  squirrhe  s’est  ramolli  et  il  est  venu 
s’ouvrir  au  dehors  en  établissant  ainsi  une  vaste  plaie. 


Arrivé  a ce  point,  Valcère  cancéreux  présente  un 
fond  inégal,  dur,  grisâtre,  quelquefois  sec  et  recou- 
vert seulement  d’une  couche  fort  mince  qui  se  repro- 
duit cha({ue  fois  qu’on  l’enlève;  les  bords  en  sont 
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épais,  renversés  en  dehors , comme  taillés  avec  un 
cmporte-})ièce.  Presque  toujours,  la  cavité  que  forme 
l’ulcère  est  remplie  d’une  humeur  rougeâtre,  extrê- 
mement fétide  et  mêlée  d’une  fort  petite  quantité  de 

])US. 

Cette  humeur  procède  parfois  d’un  fond  uni , ou 
bien  encore  de  chairs  mollasses.  Un  cercle  violet  en- 
toure les  bords  de  la  plaie  dont  le  fond,  qui  supporte 
les  fongosités,  est  d’apparence  charnue  ; il  est  friable, 
facile  a diviser  avec  l’ongle  : plus  profondément,  on 
trouve  le  tissu  squirrheux  a l’état  cru. 

Je  n’ai  décrit  qu’une  seule  ulcération  cancéreuse; 
les  mêmes  particularités  accompagnent  toutes  celles 
qui,  successivement,  se  produisent  sur  chacune  des 
bosselures  de  la  tumeur  et  finissent  par  convertir  toute 
la  surface  de  la  mamelle  en  un  vaste  ulcère  envahis- 
sant. 

A mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  on  voit  s’en- 
gorger de  plus  en  plus  les  ganglions  de  l’aisselle  qui 
deviennent  également  cancéreux  (1);  la  peau  qui  les 
recouvre  s’ulcère,  et  bientôt  il  n’existe  plus  qu’une 
horrible  plaie  qui  s’étend  depuis  la  mamelle  jusqu’en 


(1)  Quelquefois  l’augmentation  de  volume  des  ganglions 
axillaires  n’est  due  qu’à  une  inflammation  chronique,  et  ils 
contiennent  alors  des  foyers  purulents  dans  leur  intérieur.  Il  en 
est  de  même  pour  les  ganglions  de  la  partie  inférieure  du  cou, 
lesquels  peuvent  aussi  s’engorger  de  cette  manière  ou  subir  la 
dégénérescence  cancéreuse. 
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arrière  du  bras;  souvent  meme,  tout  le  côté  corres» 
pondant  est  envahi  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  en 
arrière,  en  bas  jusqu’à  la  hanclie,  par  suite  des  nou- 
veaux ulcères  qui  se  forment  successivement  dans 
tous  ces  points  où  semblent  avoir  été  semés  les  tu- 
bercules, les  œufs  cancéreux,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi.  On  conçoit  que  des  altérations  aussi  considé- 
rables ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  les  mouvements 
du  bras  soient  fortement  gênés  ou  meme  tout-à-fait 
impossibles  ; c’est,  en  effet  ce  qui  a lieu  : le  membre 
se  gonfle,  s’œdématie  ; souvent  la  peau  qui  le  revêt  se 
trouve  atteinte  d’un  érysipèle  qui  lui  communique  un 
volume  qui,  après  sa  disparition,  persiste,  quoiqu’à  un 
moindre  degré,  avec  un  épaississement  de  la  peau  : 
mais  d’autres  érysipèles  succédant  au  premier,  il  en 
résulte  que  le  bras  acquiert  un  développement  pro- 
digieux, devient  le  siège  d’un  véritable  élépliantiasis, 
et  la  malade  se  trouve  obligée  de  le  soutenir  au 
moyen  d’un  oreiller  si  elle  garde  le  lit,  d’une  écharpe 
si  elle  peut  encore  se  tenir  assise  ou  debout  : il  n’est 
peut-être  pas  de  symptôme  plus  gênant  et  plus  dou- 
loureux. Ce  gonflement  du  bras  provient  donc  tantôt 
de  la  tuméfaction  et  de  l’épaississement  de  la  peau 
à la  suite  d’érysipèles  réitérés,  tantôt  de  la  compres- 
sion que  subissent  les  gros  troncs  veineux  : enfin, 
dans  certains  cas  où  l’œdème  occupe  le  côté  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen,  il  peut  n’être  que  la  mani- 
festation d’une  phlébite. 

Le  mal,  continuant  à faire  des  ravages,  ne  se  borne 
plus  à désorganiser  le  grand  pectoral  dont  les  libres 
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oui  complcteniciit  disparu  et  qui  a fait  place  a un  vé- 
ritable tissu  squirrheux;  les  côtes,  les  muscles  inter- 
costaux, le  sternum,  subissent  aussi  la  transformation 
fatale;  la  plèvre  elle-même  n’écbappe  pas  aux  progrès 
incessants  du  Cancer.  Il  semble  envahir  tous  les  orga- 
nes; on  le  retrouve  dans  Testomac,  les  poumons,  le 
foie  , dans  les  os,  non  plus  inévitablement  sous  la 
forme  squirrheuse,  mais  plus  souvent,  et  surtout  dans 
les  récidives,  sous  l’aspect  encéphaloïde. 

Uemarquons  ici  que  plus  Tulcère  cancéreux  s’étend 
en  largeur,  et  moins  il  semble  disposé  à envahir  les 
parties  profondes  et  les  organes  intérieurs  ; c’est  la  ce 
qu’on  observe  surtout  lorsque  le  quirrhe  se  propage  a 
l’autre  mamelle  avec  intégrité  des  parties  intermédiai- 
res. Cependant  il  est  des  exceptions  a cette  règle. 

Dans  cette  période  qui  commence  au  moment  où  la 
tumeur  squirrheuse  a cessé  d’être  roulante  sous  la 
peau  et  lui  est  devenue  adhérente , et  lorsque 
le  cancer  est  ulcéré^  tous  les  symptômes  généraux 
deviennent  plus  sérieux  : le  teint  est  plombé,  de  cou- 
leur jaune-paille  ; l’appétit  a presque  complètement 
disparu  ; les  digestions  sont  difficiles,  le  dévoiement 
survient  ; le  sommeil  est  agité  par  des  rêves  pénibles, 
et  les  douleurs  finissent  par  ne  plus  laisser  aucun  re- 
pos à la  malade.  Notons  pourtant  que  certaines  tumeurs 
cancéreuses  donnent  lieu  a des  douleurs  lancinantes 
bien  plus  fréquentes  au  début  du  mal,  que  lorsque  l’ul- 
cération s’est  formée;  il  en  est  d’autres  qui  conduisent 
la  femme  au  tombeau  sans  avoir  jamais  manifesté  leur 
présence  par  ces  douleurs. 
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La  lièvre  hectique  survient,  et  des  sueurs  abondan- 
tes se  joignent  a une  diarrhée  excessive.  En  même 
temps,  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement  fétide,  sans 
qu’il  y ait  cancer  de  l’utérus. 

Terminaisons  du  squirrhe. 

Abandonné  a lui  même,  le  cancer  squirrheux  se  ter- 
mine presque  inévitablement  par  la  mort  ; elle  est  le 
résultat  de  l’épuisement  amené  par  les  douleurs,  l’abon- 
dance de  l’écoulement,  la  diarrhée  colliquative  et  le 
trouble  des  digestions.  D’autres  fois,  la  mort  est  la 
suite  d’un  érysipèle  qui  survient  bien  avant  l’époque 
à laquelle  la  malade  semblait  destinée  à périr. 

On  voit  encore  les  malades  succomber  a une  pleu- 
résie, a un  épanchement  pleural  chronique. 

Cependant  il  n’est  pas  sans  exemple  que  la  nature 
ait  suffi  a la  guérison  du  squirrhe.  Nous  reviendrons 
sur  ces  faits  a l’occasion  du  traitement. 

Marche  de  la  maladie. 

On  a pu  voir,  par  ce  qui  précède,  que  la  marche 
du  squirrhe  se  divise  en  plusieurs  périodes  assez  tran- 
chées : D depuis  la  naissance  du  mal  jusqu’à  son  adhé- 
rence aux  téguments;  2°  depuis  cette  adhérence  jus- 
qu’à l’ulcération  ; depuis  celle-ci  jusqu’à  la  termi- 
naison du  mal. 

Mais  le  squirrhe  ne  suit  pas  toujours  la  marche  ré- 
gulière que  j’ai  indiquée,  et  c’est  ici  le  lieu  de  dire 
quelques  mots  sur  les  variétés  de  son  développe- 
ment. 
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J’ai  (lit  que  cette  maladie  suit  une  marche  assez 
lente,  et  que,  pendant  long-temps,  l’absence  de  dou- 
leurs, jointe  k la  lenteur  de  son  accroissement,  peut 
en  dissimuler  Texistence;  et  j’ai  ajouté  que  le  squirrhe 
se  développe  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  dès  que 
la  peau  commence  a être  envahie,  et  que  c’est  alors 
que  les  douleurs  prennent  un  caractère  de  continuité 
et  de  violence  qu’elles  n’avaient  pas  encore  présenté. 
Le  squirrhe,  après  avoir  sommeillé  pour  ainsi  dire  jus- 
qu’à l’âge  critique,  fait,  à cette  époque,  des  pas  de 
géant.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ; la  première 
période  peut  être  aussi  rapide,  plus  rapide  même  que  la 
seconde,  qui,  elle,  peut  durer  fort  long-temps.  D’au- 
tres fois,  la  tumeur  reste  stationnaire,  surtout  chez  les 
femmes  très  avancées  en  âge,  de  telle  façon  qu’il  ne 
semble  pas  que  le  cancer  bâte  le  terme  de  leur  exis- 
tence. On  a vu  des  squirrhes,  développés  chez  des  fem- 
mes encore  jeunes,  cesser  de  faire  des  progrès  pen- 
dant cinq,  dix,  vingt,  trente  et  même  cinquante  ans; 
il  est  bien  entendu  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  ne 
doivent  pas  engager  à abandonner  la  malade  aux  seules 
ressources  de  la  nature. 

A ces  squirrhes  chroniques  on  peut  opposer  le  squirrhe 
aigu. 

a Un  ou  deux  mois  suffisent  pour  que  la  tumeur 
soit  devenue  adhérente  à la  peau  et  ait  envahi  tout  le 
sein.  La  surface  est  d’un  rouge  pourpre  en  quelques 
points,  luisante,  élastique,  comme  si  elle  renfermait 
un  liquide.  Cette  circonstance  et  l’acuité  des  douleurs, 
qui  ont  été  comparées  à celles  du  panaris,  pourraient 
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faire  croire  a une  suppuration  actuelle  ou  prochaine. 
Cependant  les  choses  se  passent  autrement  ; les  parties 
les  plus  saillantes  de  la  tumeur  brunissent,  noircis- 
sent, s’ouvrent,  laissent  écouler  une  sérosité  sangui- 
nolente, et  bientôt  une  ulcération  étendue  et  hideuse 
a détruit  la  mamelle  et  mis  un  terme  aux  souffrances 
de  la  malade,  d (Aug.  Bérard,  loc.  cit,) 

L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  n’ap- 
paraît pas  toujours  au  moment  où  le  squirrhe  com- 
mence a s’accroître;  parfois  il  se  montre  au  début, 
d’autrefois  il  n’apparaît  que  lors  de  l’ulcération  de  la 
peau  ; il  se  peut  même,  dans  des  cas  fort  rares,  que 
ces  ganglions  ne  se  tuméfient  nullement  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie. 

J’ai  décrit  avec  soin  les  caractères  les  plus  commu- 
nément observés  de  l’ulcération  cancéreuse  ; mais  elle 
présente,  dans  ses  apparences  et  son  évolution,  cer- 
taines variétés  bien  importantes  a connaître.  Ainsi, 
chez  quelques  femmes  âgées,  l’ulcère  ne  fait,  pour  ainsi 
dire,  aucun  progrès  ni  en  largeur  ni  en  profondeur; 
l’hum^eur  qui  s’en  écoule  est  peu  abondante , et  il  re- 
pose sur  une  tumeur  squirrheuse,  petite , mais  assez 
saillante. 

D’autres  fois,  l’ulcère  cancéreux,  en  vertu  de  cette 
loi  d’incompatibilité  que  j’ai  fait  connaître  ^ ne  s’ac- 
croît pas  en  largeur,  mais  gagne  les  parties  profon- 
des, simule  une  caverne  a bouche  étroite  et  resserrée 
par  des  bords  durs  , tantôt  arrondis,  tantôt  découpés 
comme  avec  un  emporte-pièce,  et  renversés  en  dedans. 
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Enfin,  Il  se  peut  que  Tulcère  se  recouvre  tle  granu- 
lations qui  paraissent  de  bonne  nature , et  qu’il  s’en- 
suive une  cicatrice  ; mais,  pour  cela,  le  mal  n’est  pas 
guéri.  L’on  en  sera  convaincu  par  une  attention  même 
superficielle  : la  cicatrice  est  très  vasculaire,  violacée, 
et  les  parties  qui  la  supportent  sont  dures  et  bosselées. 
On  ne  devrait  pas  meme  s’abandonner  a de  trompeuses 
espérances  dans  le  cas  où  la  cicatrice  succéderait  a une 
gangrène  spontanée  de  la  tumeur  : cette  gangrène  se 
fait  tantôt  par  érosion,  tantôt  par  couches  successives, 
ou  bien  en  masse,  dernière  circonstance  plus  fréquente 
dans  le  squirrbe  que  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes. 

Diagnostic. 

■ — Pourétablir  lediagnostic  dusquirrbe,  il  faut  con- 
sidérer cette  maladie  successivement  à ses  diverses 
périodes  de  crudité,  de  ramollissement  et  d’ulcéra- 
tion, pendant  lesquelles  il  s’établit  dans  ses  symp- 
tômes des  différences  bien  tranchées. 

A.  Quand  le  squirrbe  n’a  pas  encore  cessé  d’être 
roulant  sous  la  peau,  il  peut  être  confondu  avec  les 
indurations  chronique  ou  sénile , la  tumeur  mam- 
maire chronique,  la  tumeur  irritable^  les  tumeurs  fi- 
brineuses, fibreuses,  osseuses,  les  tubercules  de  la 
mamelle,  les  kystes  et  les’  concrétions  laiteuses. 

On  sera  peu  exposé  a confondre  avec  le  cancer 
squirrheux,  la  tumeur  mammaire  cJironique,  si  l’on 
n’a  pas  oublié  que  c’est  plutôt  chez  les  femmes  de 
dix-sept  a trente  ans  qu’on  observe  celle-ci.  Indolente, 


193  — 


» 


elle  est  et  reste  mobile  et  lobulée,  marche  très  lente' 
ment  et  peut  même  spontanément  disparaître. 

Les  indurations  avec  névralgie^  la  tumeur  irritable ^ 
ne  se  montrent  guère  après  la  trentième  année,  presque 
jamais  a\ant  la  puberté.  Elles  sont  petites  et  siègent 
soit  a là  surface  de  la  glande,  soit  à son  pourtour  et 
sous  le  bord  du  grand  pectoral  ; elles  sont  doulou- 
reuses au  toucher,  ne  grossissent  pâs  ou  sont  fort 
lentes  'a  se  développer. 

U induration  sénile  porte  sur  les  deux  mamelles  a 
la  fois  et  chacune  d’elles  présente  une  multitude  de 
petits  lobules  qui  représentent  les  grains  glanduleux 
endurcis.  Ce  racornissement  de  la  glande  se  distingue 
du  cancer  atrophique,  en  ce  qu’il  ne  présente  pas 
renfoncement  du  mamelon  et  la  diminution  progressive 
de  mobilité  qu’on  observe  dans  celui-ci. 

On  se  rappellera  que  les  tumeurs  fibrineuses  succè- 
‘ dent  a un  épanchement  de  sang,  par  suite  de  contusions 
ou  de  congestions  sanguines  ; amenées  par  un  coup  ou 
•par  les  dérangements  de  la  menstruation.  (Voyez 
ecchymose  spontanée,  pages  33-34.) 

Les  tumeurs  osseuses  occasionnent,  il  est  vrai,  par- 
fois de  vives  douleurs  à l’époque  des  règles,  et  sont 
très  sensibles  a la  pression  ; mais,  d’un  autre  côté, 
leur  dureté  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du 
squirrhe  et  la  malade  y perçoit  une  excessive  cha- 
leur. 

Pour  ce  qui  est  des  tubercules  de  la  mamelle,  ils 
sont  presque  toujours  liés  à une  constitution  lympha- 
tique, à des  signes  de  scrofules,  à des  tumeurs  sembla- 
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blés  dans- les  ganglions* du  cou;  quelques  uns  sont 
encore  durs  et  à l’état  cru,  lorsque  d’autres  sont  déjà 
en  voie  de -ramollissement. 

Les  kijstes  séreux^  hydatiques-,  gélatineux,  séro- 
sanguins,  présenlent-des  signes  qui  pourraient  les  faire 
confondre  avec  le  squirrhe  ; ils  en  seront  distingués 
soit  par  la  transparence  ou  l’empâtement  de  la  tumeur, 
soit  par  la  fluctuation  qui  varie  en  raison  de  la  con- 
sistance du  liquide  qu’elle  renferme;  mais,  parfois,  ce 
liquide  est  opaque  ou  bien  les  parois  du  kyste  sont 
trop  denses  pour  laisser  percevoir  la  fluctuation  ; on 
doit  comprendre  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  devien- 
dra extrêmement  difficile.  . • 

En  parlant  des  calculs  laiteux,  j’ai  dit  combien  il 
était  rare  d’observer  cette  affection  chez  la  femme; 
c’est  déjà  une  circonstance  qui  pourrait  faire  mettre 
en  doute  son  existence  lorsqu’on  se  trouve  en  face 
d’une  tumeur  équivoque  du  sein  ; l’on  serait  autorisé  ' 
à éloigner  toute  présomption  à cet  égard,  s’il  n’y  avait 
pas  eu  d’épanebement  de  lait  dans  le  principe  de  la* 
tumeur,  et  s’il  était  impossible  de  percevoir  cè  bruit  par- 
ticulier de  collision  signalé  par  Bassins. 

B.  Depuis  le  moment  où  le  squirrhe  a commencé 
de  se  ramollir  jusqu’à  celui  de  son  ulcération,  il  peut 
être  confondu  avec  les  abcès  chroniques,  les  dépôts 
laiteux,  les  kystes,  les  bydatides,  les  lipomes,  les  mé- 
licéris,  les  atbérômes.  En  effet,  ces  diverses  tumeurs 
sont  inégales,  mal  circonscrites  ou  peu  mobiles,  et 
prés.entent  une  mollesse,  une  fluctuation  plus  ou  moins 
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douteuses;  mais  il  est  possible  encore  de  trouver 
quelques  particularités  différentielles. 

Au  premier  abord,  un  ahcès  chronique  semble  telle- 
ment distinct  du  squirrhe  qu’il  ne  paraît  guère  possible 
de  confondre  ces  deux  tumeurs  ; et  cependant  il  n’est 
peut-être  pas  d’erreui*  plus  facile  et  moins  souvent 
évitée  ; a tel  point  que  l’on  a vu  amputer  comme  cancé- 
reuses des  mamelles  contenant  des  collections  puru- 
lentes. En  effet,  lorsque  la  fluctuation  est  obscure, 
c'^est  aux  commémoratifs  seulement  qu’il  faut  s’en, 
rapporter,  et  souvent  ils  seraient  insuffisants  pour 
lever  les  doutes;  il  faut  alors  recourir  a une  ponction 
exploratrice. 

C’est  aussi  le  seul ‘moyen  diagnostique  à mettre  en 
usage  dans  bien  des  cas  pour  les  kystes  (hydatiques  ou 
autres)  qui,  par  leurs  causes,  leur  marche,  leurs  symp- 
tômes, l’âge  auquel  ils  apparaissent,  ne  peuvent  sou- 
vent être  distingués  du  cancer  squirrheux,  ni  à sa 
période  de  crudité.,  ni  .à  sa  période  de  ramollissement: 
C’est  pour  avoir  négligé  cefte  précaution  que  bien  des 
chirurgiens  du  plus  grand  mérite  ont  eu  le  chagrin 
d’amputer  inutilement  des  mamelles  qu’un  autre  trai- 
tement eut  permis  de  conserver.  . 

Pour  ce  qui  est  des  tubercules  de  la  mamelle  en  voie 
de  ramollissement,  je  ne  puis  que  rappeler  ce  que  j’en 
ai  dit  plus  haut. 

Si  les  calculs  laiteux  sont  parfois  difficiles  â distin- 
guer du  squirrhe  à l’état  cru,  il  se  peut  aussi  que 
V engorgement  laiteux  qui  les  précède  donne  lieu  à des 
erreurs  de  diagnostic,  et  les  doutes  ne  pourront  être 
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levésque  parl’examen  réfléclii  (jescommémoratifs;  mais, 
dans  quelque  cas,  il  serait  peu  prudent  de  conclure  a la 
non  existence  actuelle  d’un  cancer,  parce  qu’il  y aurait 
eu  des  accidents  de  lactation  dans  un  temps  antérieur. 
Fabrice  de  Hilden,  rapporte  qu’une  femme,  a la  suite 
d’un  abcès  laiteux  dans  le  sein  droit,  conserva  un  engor- 
gement auquel  succéda  un  squirrlie  qu’il  fut  nécessaire 
d’enlever  cinq  ans  plus  tard.  Quelquefois,  il  faut  s’en 
souvenir,  le  lait  épanché  se  condensé  de  manière  a for- 
mer une  tumeur  denji-molle  qui  conserve  l’impression 
du  doigt  ; c’est  là  un  signe  qui  n’est  pas  sans  valeur. 

On  ne  confondra  pas  avec  le  squirrhe  ramolli,  les 
lipomes,  les  mélicéris,  les  athérônies,  en  considérant 
que  ces  tumeurs  sont  assez  régulières,  lisses  et  sans 
adhérences;  elles  ont  une  mollesse  uniforme  dans 
toutes  leurs  parties,  et  la  peau  qui  les  recouvre  n’est 
aucunement  altérée  ; enfin  , leur  présence  n’est  l’oc- 
casion que  d’un  peu  de  gêne,  sans  aucune  douleur. 

Dans  toutes  les  recherches  que  l’on  fait  pour  arriver 
au  diagnostic,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  symp- 
tômes généraux  du  cancer  ; souvent  on  verra  se  dis- 
siper tous  les  doutes  par  le  développement  successif 
et  rapide  des  signes  qui  annoncent  et  décèlent  la 
cachexie  cancéreuse  (voy.  pag.  208),  ainsi  que  les 
signes  locaux  dépendant  de  la  maladie,  l’engorgement 
variqueux  des  veines  sous-cutanées  et  la  tuméfaction 
des  ganglions  axillaires. 

G.  — Arrivé  à la  période  d’ulcération,  le  squirrhe 
s’est  assimilé  les  téguments  qui  le  recouvrent  ; ils 
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sont  tendus,  adhérents,  d’une  couleur  rouge  violacée: 
Ton  prévoit  k coup  sur  une  ulcération  prochaine,  et 
tous  ces  caractères  sont  assez  nettement  tranchés, 
pour  qu’il  soit  impossible  de  les  confondre  avec  ceux 
de  l’inflammation  franche  qui  précède  la  rupture  de  la 
peau  dans  le  cas  d’abcès,  de  kystes,  etc.  Lorsqu'^enfin 
le  squirrhe  s’est  converti  en  ulcère,  les  chances  d’er- 
reur diminuent  encore,  et  le  diagnostic  se  simplifie 
d’autant  plus  que  la  cachexie  se  prononce  davantage  : 
il  n’est  pourlant  pas  sans  exemple  que  l’on  ait  regardé 
comme  cancéreuse,  — dans  certains  cas,  une  ulcération 
scrophuleuse  ; — dans  d’autres  un  ulcère  a surface  irré- 
gulière, grisâtre,  baignée  par  un  pus  sanieux  et  fétide, 
reposant  sur  un  fond  dur  et  dépendant  d’une  infection 
syphilitique;  mais  le  commémoratif  est  ici  d’un  grand 
secours,  et  le  traitement  peut  élucider  la  nature  du 
mal. 

ART.  If. 

CANCER  ENCÉPHALOÏDE. 

Ca  raclé  res  analo  m iq  aes . 

Le  cancer  encéphaloïde  a été  regardé  par  quehpies 
auteurs  comme  une  forme  de  ramollissement  du  tissu 
squirrheux;  pour  moi,  je  le  considère  comme  parfaite- 
ment distinct,  et  je  pense  que  si  parfois  on  a trouvé  ces 
deux  tissus  réunis  ou  même  confondus  dans  une  masse 
cancéreuse  du  sein,  l’on  n’en  doit  pas  conclure  qu’ils 
ne  constituent  que  deux  degrés  différents  d’une  même 
maladie,  car  ils  présentent  dans  leur  évolution  et  les 
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symptômes  qui  l’accompagnent  des  différences  assez 
grandes  pour  légitimer  une  description  particulière. 

L’encépbaloïde  peut  se  montrer  aux  alentours  de 
la  glande,  mais  c’est  le  plus  ordinairement  dans  son 
intérieur  même  qu’on  le  rencontre  ; souvent  on  l’y 
trouve  sous  forme  de*  masses  isolées,  mal  circons- 
crites : plus  souvent  encore  il  représente  des  kystes 
arrondis  (cancer  enhjsté^,  soit  isolés,  soit  réunis  ou 
rapprochés.  Dans  ce  cas,  toutes  les  tumeurs  n’ont  ni 
la  môme  grosseur,  ni  une  consistance  égale,  de  telle 
sorte  que  les  unes  sont  assez  dures,  tandis  que  d’au- 
tres ont  un  certain  degré  de  mollesse. 

Si  Ton  ouvre  ces  tumeurs,  on  voit  qu'celles  sont 
composées  d’un  tissu  blanc-grisâtre,  d’apparence  tout- 
â-fait  comparable  à celle  du  tissu  cérébral  (1).  Il  est 

(1)  V analyse  chimique  a démontré,  dans  le  cancer  encépha- 
ioïde , l’existence  de  gélatine , d’albumine , de  phosphate  de 
chaux,  de  substances  analogues  à la  fibrine  et  au  gluten.  On  a 
remarqué  la  prédominance  de  la  gélatine  dans  l’état  de  crudité, 
et  la  quantité  plus  grande  d’albumine  dans  la  période  de  ramol-'* 
lissement. 

Les  éléments  primitifs  de  l’encéphaloïde  varient  selon  la  pé- 
riode où  on  les  examine  ; mais  les  cellules  qui  le  constituent 
peuvent  être  seulement  juxtaposées  sans  moyens  d’union  vi- 
sibles, ou  bien  être  séparées  par  une  trame  fibreuse  ou  cellulaire. 

M.  31ueller  a décrit  comme  trois  formes  différentes  ce  qui 
paraît  n’être  que  trois  degrés  de  l’encéphaloïde.  Il  a trouvé  dans 
une  première  période,  au  milieu  d’un  tissu  fibreux  délié,  des 
globules  arrondis,  à surface  inégale  sur  laquelle  on  distinguait 
des  points  obscurs  et  des  lignes  airondies  auprès  des  bords 
IranspareiKs  des  globules...  Les  plus  petits,  plus  gros  que  ceux 
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parfois  rosé,  demi-transparenl,  d’une  consistance  qui 
varie;  presque  toujours  facile  à écraser  sous  les  doigts, 
il  se  réduit  en  grumeaux  solubles  dans  l’eau,  chaude 
ou  froide  ; les  acides  et  l’alcool  lui  donnent  plus  de 
consistance.  Il  peut  être  d’une  dureté -qui  se  rappro- 
che de  celle  du  squirrlie,  ce  qui  tient  à ce  que,  dans 
certains  cas,  la  matière  encéphaloïde  est  comme  em- 
prisonnée dans  un  réseau  de  tissu  tibro-cellulaire  fila- 
menteux ou  bien  feutré,  présentant  quelquefois  des 
aréoles  en  grand  nombre  ; ce  réseau  n’est  parfois 


du  -pus,  avaient  1/125  de  millimètre  de  diamètre.  Souvent  on 
ne  trouve  dans  leur  cavité  intérieure  que  quelques  petits  points 
ou  de  très  petits  granules;  mais  à un  fort  grossissement,  on  y 
trouve  un  noyau  absolument  comme  dans  d’autres  formes  du 
cancer. 

Dans  une  seconde  période,  on  trouve,  à part  les  vaisseaux, 
des  corpuscules  elliptiques.  Uniformes,  adhérant  fort  peu  entre 
eux,  aussi  larges  et  une  fois  et  demie  ou  deux  fois  aussi  longs 
que  les  globules  du  sang.  Jamais  on  ne  voyait  de  libres  partir 
de  ces  corpuscules;  jamais  on  ne  trouvait,  dans  leur  intérieur, 
de  noyaux  ou  de  jeunes  cellules.  Avec  les  plus  fort  grossisse- 
ments, ils  n’offraient  qu’un  ou  plusieurs  petits  points. 

Dans  une  troisième-  période,  les  encéphaloïdes  ont  une  sorte 
d’aspect  fibreux  à la  déchirure,  lorsque  les  corpuscules  fusi- 
formes affectent  des  directions  déterminées,  comme  dans  le  cas 
décrit  par  Valentin.  J’ai  trouvé  ces  corpuscules  dans  plusieurs 
encéphaloïdes,  tantôt  en  petit  nombre,  au  milieu  de  globules 
ronds,  tantôt  plus  nombreux  que  ceux-ci...  Suivant  la  direction 
que  prennent  les  corpuscules  fusiformes  dans  leur  disposition 
réciproque,  il  peut  en  résulter  un  aspect  rayonné , une  appa- 
rence d’arrangement  en  houppe,  mais  souvent  aussi  leurs  direc- 
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(lu’une  dépendance  de  l’élément  fibreux  qui  entre  dans 
la  composition  de  la  glande,  mais  presque  toujours  il 
est  constitu-é  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Incise-t-on  ces  tumeurs,  on  peut  en  exprimer  par 
la  pression  un  suc  blanc-rosé,  crémeux  : c’est  l’i'c/ior, 
le  Stic  cancéreux. 

La  teinte  du  tissu  encéphaloïde  varie  en  raison  de 
quelques  circonstances  importantes  à connaître  ; ainsi 
on  la  trouve  jaune  chez  les  ictériques,  rouge  au  con- 
traire lorsqu’il  s’y  est  fait  un  épanchement  sanguin  ; 
quand  on  y voit  des  points  brunâtres  ou  tout-â-fait 
noirs,  cela  provient  de  la  vascularité  plus  ou  moins 
grande  des  tumeurs  encéphaloïdes  et  quelquefois  d’un 
foyer  apoplectiforme. . L’appareil  vasculaire  n’est  pas 
le  même  quant  au  nombre  et  â la  disposition  des  vais- 
seaux dans  Tencéphaloïde  a ses  diverses  périodes. 


lions  sont  tellement  variées,  que  leur  déchirure  n’olîre  pas  de 
traces  de  fibres.  Alors  même  qu’il  y a apparence  de  fibres,  ces 
tumeurs  ne  se  déchirent  pas  facilement  en  houppes,  et  les  frag- 
ments se  rompent  aisément  ; mais  les  corpuscules  fusiformes 
s’arrangent  fréquemment  avec  une  grande  régularité.  Leur  in- 
térieur est  analogue  à ce  que  nous  avons  déjà  décrit  plus  haut  ; 
ils  contiennent  soit  des  granulations  sans  noyaux  bien  distincts, 
ou  bien  un  noyau  plus  ou  moins  visible,  avec  un  ou  plusieurs 
nucléoles.  Les  corpuscules  s’allongent  sur  un  ou  deux  côtés, 
rarement  dans  plusieurs  directions , en  fibres  de  différentes 
longueurs.  Ce  sont  des  cellules  qui  s’arrêtent  à la  période  de 
transition  des  cellules  aux  fibres.  (Désormeaux,  loco  citato, 
extrait  de  Mueller,  Ueher  den  innern  Bau  der  Krankhaficn 
Geschxvuelste .) 
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Assez  rares  dans  la  période  de  crudité,  les  vais» 
seaux  sanguins  sont  fort  nombreux  dans  celle  de  ra» 
mollissement. 

Mais  il  existe  des  particularités  remarquables  sous 
le  rapport  de  la  disposition  des  artères  et  des  veines. 
C’est  surtout  aux  belles  recberches  de  M.  Bérard  aîné 
que  l’on  en  doit  la  connaissance.  L’injection  démontre 
la  présence  d’artères  fort  petites  et  très  nombreuses, 
répandues  dans  la  tumeur  et  paraissant  contenir  la 
matière  cérébriforme  dans  les  mailles  du  réseau  qu’elles 
forment;  cette  injection  arrive  comme  en  un  foyer 
apoplectique  dans  les  endroits  où  il  existe  un  ramol- 
lissement considérable.  Quant  aux  veines,  elles  ne 
semblent  pas  pénétrer  dans  la  tumeur,  mais  paraissent 
s'*arrêter  à son  pourtour  où  elles  s’entrelacent  avec  les 
artères  dont  je  viens  de  faire  connaître  la  disposition; 
du  reste,  par  le  développement  qu’elles  acquièrent  en 
ce  point  et  dans  les  environs,  elles  peuvent  être  re- 
gardées  comme  formant  une  véritable  circulation  vei- 
neuse supplémentaire.  Les  veines  présentent  encore 
ici  deux  particularite's  intéressantes  : 1"  leur  tissu  est 
très  friable  ; 2®  elles  se  laissent,  contrairement  aux  ar- 
tères, facilement  repousser,  détruire,  pénétrer  par  le 
cancer  eneépbaloïde  ; rien  de  plus  fréquent  que  de 
voir  les  grosses  veines  avoisinant  la  tumeur  oblitérées 
par  la  matière  cérébriforme  ; parfois  même  il  n’existe 
plus  aucun  vestige  de  celles  qui  ont  subi  le  contact 
du  cancer.  Les  artères  sont  ordinairement  retrouvées 
saines  au  milieu  de  la  tumeur  ; il  ne  faudrait  cepen- 
dant pas  les  regarder  comme  absolument  imperméa- 
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hles  à la  production  morbide  : il  existe  quelques 


lumineuses  dans  Faisselle,  par  suite  de  cancer. 

Ainsi  constitué,  1°  par  un  tissu  fibreux,  2°  une  ma- 
tière cérébriforme,  et  3®  des  vaisseaux,  le  cancer  encé- 
plialoïde  constitue  dans  la  mamelle  soit  une  seule,  soit 
plusieurs  tumeurs  ovoïdes  : dans  ce  dernier  cas,  elles 
sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  mais  complète- 
ment indépendantes;  de  telle  sorte,  que  les  unes  sont 
fermes  au  début,  tandis  que  les  autres  sont  déjà  molles, 
sans  grande  consistance,  et  paraissent  avoir  eu  d'emblée 
ces  caractères.  Il  y a plus,  c’est  que,  si  elles  ont  paru 
simultanément,  l’une  peut  se  ramollir  beaucoup  moins 
vite  que  celles  qui  l’avoisinent  : tel  mamelon  se  gan- 
grènera même  , et  tel  autre  qui  le  touche  n’éprouvera 
aucune  altération  semblable. 

« 

Par  leur  réunion,  les  masses  encéphaloïdes  peuvent 
constituer  d’énormes  tumeurs.  Eii  1835,  j’ai  été  à 
même  d’^n  voir  une  de  ce  genre  qui  offrait  — une  cir- 
conférence de  0"569,  — de  droite  à gauche  0,15  — 
et,  de  haut  en  bas,  0,08  à 0,09. 

Par  suite  de  ses  progrès,  le  cancer  encéphaloïde, 
d’abord  de  la  consistance  du  cerveau,  se  ramollit  et 
devient  plus  vasculaire  en  refoulant  les  tissus  voisins 
plutôt  qu’il  ne  les  convertit  en  sa  propre  substance. 
Un  de  ses  caractères  les  plus  remarquablement  fu- 
nestes, c’est  sa  propagation  aux  organes  éloignés  ; il 
n’est  pas  rare  de  le  trouver  en  un  grand  nombre  d’or- 
ganes chez  les  femmes  qui  en  présentent  une  tumeur 
dans  la  mamelle. 


203 


L’anatomie  palhologique  àe&  tumeurs  encéphaloïdes 
de  la  mamelle  ne  serait  pas  complète  si  j’omettais 
de  mentionner  ici  la  présence  de  nombreux  noyaux 
ou  tubercules  durs,  arrondis,  répandus  avec  une  pro- 
fusion désespérante  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
mamelle,  jusque  vers  l’aisselle,  la  clavicule,  sur  le 
grand  pectoral,  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  ; ce  sonî 
là  des  graines  cancéreuses , de  véritables  germes  qui 
vont  successivement  arriver  au  jour,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  et  lorsque  la  diathèse  aura  fait  assez  de 
progrès. 


Symptômes  du  cancer  encéphaloïde. 

En  considérant  la  marche  de  l’encéphaloïde,  on  peut 
lui  reconnaître  deux  périodes  bien  tranchées,  — l’une 
qui  s’étend  depuis  le  commencement  du  mal  jusqu’à 
T'ulcération  de  la  peau,  — l’autre  qui  va  depuis  cette 
époque  jusqu’à  la  terminaison  du  cancer. 

De  même  que  le  squirrhe,  l’encéphaloïde  peut  ne 
pas  être  reconnu  dès  son  origine,  e.t  c’est  souvent  par 
hasard  que  la  malade  constate  dans  l’épaisseur  de  la 
mamelle,  la  présence  d’une  tumeur  arrondie  et  de 
consistance  ordinairement  peu  considérable;  si  une 
seule  tumeur  existait  dans  le  principe,  il  ne  tarde  pas 
à s’en  développer  plusieurs  qui  sont  rapprochées,  ar- 
rondies, sans  inégalités,  souples  et  dépressibles,  mais 
élastiques,  dont  quelques  unes  fort  dures,  d’autres  peu 
consistantes.  Elles  augmentent  progressivement  et  avec 
une  grande  rapidité,  en  distendant,  sans  y adhérer,  la 
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peau  qui  s’amincit,  et  au  dessous  de  laquelle  rampent, 
des  veines  dilatées.  • 

En  même  temps  surviennent,  le  soir  et  dans  la  nuit 
d’abord,  des  douleurs  lancinantes  qui  se  rapprochent 
et  deviennent  plus  fortes  à mesure  que  les  tumeurs 
augmentent  de  volume. 

On  voit  aussi  les  ganglions  axillaires  s’engorger  et 
devenir  douloureux  ; plus  tard,  ils  représentent  eux- 
mêmes  des  masses  encéphaloïdes  enkystées  ; quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  ils  restent  tout-a-fait 
sains,  et  leur  engorgement  ne  se  manifeste,  ainsi  que 
les  douleurs  lancinantes,  qu’après  l’ulcération  de  la 
peau. 

Mais  avant  que  celle-ci  n’arrive,  les  lobes  de  la  tu- 
meur ont  parfois  acquis  des  dimensions  fort  considé- 
rables ; leur  consistance  a diminué,  de  telle  sorte  que 
l’on  perçoit,  au  toucher,  une  apparence  de  fluctuation 
assez  trompeuse  pour  que  des  médecins  fort  instruits 
s’y  soient  laissé  tromper  et  aient  pu  croire  à l’existence 
d’un  abcès  ; il  en  est  résulté  que  lorsqu’ils  ont  fait  une 
ponction,  un  flot  de  sang  rouge  a jailli  au  dehors,  puis 
une  fongosité  est  bientôt  venue  faire  saillie  entre  les 
lèvres  de  l’incision.  Il  est  encore  une  autre  cause  d’er- 
reur, c’est  le  volume  considérable  que  prennent  quel- 
quefois subitement  ces  tumeurs,  par  suite  d’un  épan- 
chement sanguin  au  milieu  des  lobes  cancéreux  ou 
sous  les  téguments  amincis. 

11  est  possible  qu’avant  l’ulcération  de  la  tumeur 
il  se  produise  des  hémorrhagies  inquiétantes  par  le 
mamelon  : cela  provient  de  ce  que  les  vaisseaux  galac- 
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lopliores,  entamés  par  le  cancer  gorgé  de  sang,  Irans- 
mettent  au  dehors  le  liquide  qui  baigne  leur  cavité. 

Les  signes  d’une  altération  de  la  santé  générale 
se  prononcent  bien  avant  que  la  première  période  n’ait 
fait  place  a la  seconde.  Le  teint  devient  jaune,  les 
digestions  se  font  mal  et  la  malade  maigrit. 

Comme  il  arrive  dans  le  squirrbe,  les  symptômes 
augmentent  lors^  de  l’apparition  périodique  des  règles 
qui,  d’ailleurs,  ne  tardent  pas  à se  supprimer  complè- 
tement. . 

Après  être  restée  long-temps  tout-a-falt  saine  au 
devant  des  tumeurs  qu’elle  recouvre,  la  peau  finit  par 
rougir  en  s’amincissant;  puis  elle  s’ulcère  après  avoir 
subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  quelquefois  sans 
avoir  éprouvé  d’autre  altération  qu’une  inflammation 
ulcérative. 

C’est  alors  que  commence  la  seconde  période  du 
cancer  encépbaloïde  ; l’ulcération,  par  laquelle  s’écoule 
une  sérosité  sanguinolente  ou  même  du  sang  pur,  gagne 
en  largeur  et  donne  passage  au  tissu  cérébriforme  qui 
se  présente  sous  l’apparence  d’un  champignon,  d’une 
fongosité  mollasse,  accompagnée  d’un  écoulement  fétide 
de  sanie,  de  pus  et  d’ichor  sanguinolent. 

Ces  ulcères  se  produisent  sur  une  érosion  sembla- 
ble à celle  qui  succède  a un  abcès,  ou  bien  c’est  par 
suite  d’une  excessive  distension  qu’il  s’est  fait  une  cre- 
vasse a travers  laquelle  apparaissent  quelques  fongo- 
sités. L’ulcère  s’agrandit  et  ses  bords  se  renversent 
en  dehors;  ils  sont  inégaux,  dentelés  et  circonscrits, 


jusqu’à  une  distance  variable,  ])ar  une  teinte  violacée; 
puis  la  cavité  de  l’ulcère  augmente^  soit  par  une  éro- 
sion incessante,  soit  par  la  gangrène  des  fongosités  ; 
la  surface  en  est  inégale  et  présente  : ici  de  vastes  ca- 
vernes, la  des  saillies  considérables  formées  par  des 
fongosités  mollasses  qui,  parle  moindre  contact,  don- 
nent lieu  a d’abondantes  hémorrhagies  très  difficiles 
à réprimer  (1);  puis  elles  se  flétrissant,  se  gangrè- 
nent et  sont  remplacées  par  d’autres  végétations  qui 
subissent  le  même  sort  : c’est  de  la  que  résultent  ces 
excavations  qui  pénètrent  au  centre  de  la  tumeur  et 
dissèquent  même  les  parties  sous-jacentes. 

Cependant  l’ulcère  continue  a s’agrandir  par  l’éro- 
sion de  nouvelles  parties  de  jieau  ; les  noyaux  cancé- 
reux qui  occupent  les  environs  de  la  plaie  viennent 
s’ouvrir  au  dehors,  puis  se  mortifient,  de  telle  sorte 
que  la  gangrène  fait  sans  cesse  de  nouveaux  progrès.  Il 
règne  alors  une  horrible  plaie  qui  s’étend  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  hanche,  depuis  le  sternum  jusqu’à 
l’épine  dorsale,  et,  chose  hideuse,  quelquefois  il  s'y 
développe  des  vers  en  abondance. 

Use  forme  quelquefois  des  cicatrices  sur  la  plaie  qui 
a été  frappée  de  grangrène  ou  même  sur  des  masses 
encéphaloïdes  ; mais  bientôt  cette  cicatrice  devient  le 
siège  d’une  ulcération  nouvelle. 

(1)  Ces  hémorrhagies  sont  presque  toujours  artérielles,  sauf 
les  cas  où  il  y a solution  de  continuité  des  veines  variqueuses 
qui  avoisinent  la  tumeur.  La  quantité  de  sang  perdu  peut  être 
fort  grande;  on  a vu  une  malade  perdre  jusqu’à  neuf  livres  de 
sang  en  douze  jours. 


Les  ganglions  axillaires  et  cervicaux  sont  envahis 
par  le  cancer  ; souvent  les  veines  axillaires  sont  obli- 
térées par  l’encéphaloïde;  quelquefois  des  artères  sont 
érodées  et  donnent  lieu  à des  hémorraghies  inquié- 
tantes. Le  membre  correspondant  s’œdématie  comme 
dans  le  squirrhe.(  Voy.  pag.  187). 

Tous  ces  désordres  locaux  ne  se  passent  point  sans 
que  la  santé  générale,  déjà  notablement  altérée  pen- 
dant la  première  période,  souffre  encore  de  nouvelles 
et  profondes  atteintes.  La  malade  dépérit  rapidement, 
le  teint  devient  tout-a-fait  cachectique , jaune-paille  ; 
bappétit  disparaît;  l’estomac  ne  peut  plus  supporter 
d’aliments  et  les  rejette  mêlés  à des  matières  mu- 
queuses : la  soif  est  vive,  la  langue  blanchâtre,  l’ha- 
leine  fétide , souvent  les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz  et  l’on  voit  survenir  un  dévoiement  opiniâtre. 

La  gorge  est  sèche,  et,  chose  a noter,  cette  séche- 
resse est  d’autant  plus  grande  que  la  plaie  donne  plus 
de  liquide  ; la  suppuration  vient-elle,  au  contraire , â 
tarir,  la  gorge  paraît  l’humecter. 

Une  fièvre  continue  (1),  qui  devient  hectique,  s’exas- 
père le  soir  : elle  est  accompagnée  de  douleurs  vagues 
dans  les  membres  ; des  sueurs  nocturnes,  abondantes , 
et  qui,  dans  le  jour  se  montrent  aussitôt  que  la  ma- 
lade se  livre  au  sommeil,  contribuent,  avec  le  dévoie- 
ment, à épuiser  les  forces  de  la  malades!  affaiblie  déjà 
par  les  pertes  de  sang  ou  l’abondance  de  la  suppuration 
gangréneuse. 

(1)  Qui  peut  n'arriver  que  fort  tard,  et  même  être  peu  mar- 
quée chez  des  malades  déjà  réduites  au  marasme. 
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Lorsque  le  mal  est  arrivé  a ce  point,  on  dit  qu’il  y 
a cachexie  cancéreuse  ; beaucoup  de  points  différents 
du  corps  sont,  liabitiiellement,  envahis,  la  peau  devient 
sèche  , sale  , terreuse  , d’une  couleur  jaune-terre  ; 
inondé  d’une  sueur  froide  et  gluante , le  visage  est 
bouffi,  infiltré  ou  bien  mol  et  flasque  : les  yeux  sont 
ternes,  la  pupille  dilatée  ; la  circulation  languit  aux 
extrémités  qui  s’infiltrent,  et  le  cœur  précipite  exces- 
sivement ses  pulsations  affaiblies. 

Enfin,  la  mort  survient  soit  par  faiblesse,  soit  par 
suite  de  résorption  purulente. 

Terminaison  de  V encèphaloïde. 

Telle  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette 
horrible  maladie  abandonnée  a elle-même  ; cependant 
il  paraît  certain  que  l’on  peut  obtenir  la  guérison  tem- 
poraire et  même  la  guérison  définitive  du  cancer  de  la 
mamelle;  celle-ci  est  bien  rare,  à la  vérité,  et  souvent 
il  y a récidive  du  mal. 

Mais  on  a vu  le  cancer  du  sein  disparaître  peu  a peu 
et  ne  plus  se  reproduire.  Jusqu’à  présent,  il  n’est  pas 
bien  prouvé  que  la  métastase  puisse  avoir  lieu.  Il  y a 
des  exemples  d’abcès  développés  au  centre  du  tissu 
cancéreux  qui  les  enveloppait  de  toutes  parts.  J’ai  cité 
plus  haut  des  cas  où  la  gangrène  s’était  emparée  de 
la  tumeur,  mais  sans  amener  une  guérison  durable, 
la  cicatrice  n’ayant  pas  tardé  à se  rouvrir  plus  tard, 
ou  d’autres  cancers  s’étant  développés  par  la  suite. 
Pourtant,  il  est  des  exemples,  fort  rares  a la  vérité,  de 
guérison  ainsi  produite,  et  il  faudrait  être,  à mon  avis. 
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singulièrement  prévenu  pour  dire,  comme  je  l'ai  en- 
tendu faire  : « Il  y a eu  guérison,  donc  il  n’y  avait  pas 
cancer.  i> 

Marche  de  la  maladie. 

La  marche  du  cancer  encéphaloïde  est,  en  général, 
beaucoup  plus  rapide  que  celle  du  squirrhe  : elle  le 
devient  surtout  k partir  du  moment  où  la  peau  s’est 
ulcérée  : quelques  semaines  alors  suffisent  a faire  périr 
la  malade;  on  en  a vu  succomber  au  bout  de  six  jours. 

On  voit  souvent  la  tumeur,  avant  son  ulcéra- 
tion, acquérir  subitement  un  volume  considérable 
qui  est  dû  à la  formatiou  d’un  épanchement  sanguin 
intérieur. 

Cependant,  on  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
que,  dans  le  cancer  encéphaloïde , comme  dans  les 
autres  maladies  chroniques,  la  marche  des  accidents 
est  d’autant  plus  rapide  que  la  malade  est  plus  jeune 
et  plus  vigoureuse  : le  mal  semble  suivre  les  forces  du 
sujet,  les  accidents  sont  moins  violents  et  moins  ra- 
pides si  la  constitution  est  faible  et  la  santé  languis- 
sante. Le  cancer  (squirrhe  ou  encéphaloïde) , peut 
tuer  en  peu  de  mois,  en  peu  de  jours  même,  ai-je  dit  : 
mais  si  la  malade  a pu  résister  quelque  temps,  si  ses 
forces,  graduellement  décroissantes,  ont  mis  un  certain 
temps  à s’affaisser,  tout  à coup  la  marche  du  mal  semble 
se  ralentir  : on  dirait  que  les  forces  de  résistance  et  les 
forces  de  destruction  restées  en  présence  se  balancent 
sans  pouvoir  se  dominer  : cette  lutte  dure  un  certain 
temps,  puis  tout  k coup , si  la  nature  n’est  habile- 
ment secondée  , elle  recule  peu  k peu  devant 
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ennemi  : celui  ci  continue  ses  progrès,  quelquefois 
assez  lentement,  et  finit  par  triompher  en  terrassant  le 
princij)e  de  vie. 

Cette  remarque,  à laquelle  on  n’a  pas  accordé  assez 
d’importance,  si  j’en  excepte  MM.  Hervez  de  Chegoin 
et  Tancliou,  je  compte  la  faire  valoir  plus  loin  en  dis- 
cutant les  indications  et  posant  les  bases  de  la  théra- 
peutique du  Cancer. 

Pronostic  c 

— L’encéphaloide  est  aux  autres  affections  can- 
céreuses du  sein  ce  que  celles-ci  sont  elles-mêmes 
aux  autres  maladies  de  cet  organe  ; c’est-a-dire  que 
cette  forme  du  cancer  est  la  plus  grave  de  toutes, 
et,  pour  s en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  tableau  que  j’ai  tracé  de  cette  redou- 
table affection.  Qu’on  se  rappelle  la  rapidité  de 
sa  marche,  l’étendue  qu’acquièrent  les  ulcérations, 
l’abondance  des  matières  ichoreuses  qu’elles  fournis- 
sent, la  tendance  aux  gangrènes  partielles  et  sans 
cesse  renouvelées , et  l’on  ne  pourra  s’empêcher  de 
reconnaître  que  le  pronostic  du  cancer  encéphaloïde 
est  d’une  effrayante  gravité  qu’accroissent  encore  Tin- 
fection  générale  de  l’économie,  la  présence  de  nom- 
breuses tumeurs  cérébriformes  en  d’autres  parties  du 
corps,  et,  enfin,  le  funeste  privilège  qu’elles  possè- 
dent au  plus  haut  degré,  de  se  reproduire  après  l’ex- 
tirpation des  organes  malades,  si  l’on  a été  jusqu’à  la 
faire  sans  traitement  préventif.  Du  reste,  avant  d’éta- 
blir un  pronostic,  il  est  nécessaire  de  prendre  en 


considération  les  causes  du  mai,  la  période  de  Tâge  a 
laquelle  il  s'est  développé,  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  ses  progrès,  enfin  la  durée  de  son  exis- 
tence. 

Ainsi,  je  le  regarde  comme  excessivement  grave,  eu 
égard  à ses  causes  (voyez  pages  223  etsuiv.).  Quant  à 
Fâge  auquel  il  a paru,  il  est  pour  moi  démontré  que  chez 
les  femmes  de  quinze  a vingt-cinq  ans,  ou  chez  celles 
de  soixante  a quatre-vingts,  on  se  rend  plus  facilement 
maître  de  cette  maladie  que  si  elle  atteint  des  per- 
sonnes de  trente  à quarante-cinq  ans,  surtout  celles 
qui  sont  arrivées  à Fâge  critique. 

Le  Cancer  revêt  encore  un  grand  degré  de  gravité 
lorsqu’il  existe  des  douleurs  en  arrière  du  sternum  : 
alors  les  ganglions  thoraciques,  surtout  ceux  qui  sui- 
vent le  trajet  de  Farière  mammaire  interne  sont  cons- 
tamment engorgés  et  l’opération  ne  réussit  pas,  si  l’on 
a cru  devoir  la  pratiquer.  Enfin,  il  est  évident  que  le 
mal  présentera  plus  de  dangers  dans  la  période  d’ul- 
cération que  dans  celle  de  crudité. 

Lorsqu’il  existe  une  douleur  pongitive  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côte,  on  peut,  d’après  Camper, 
en  inférer  que  la  maladie  est  incurable.  Il  est  un  autre 
signe  regardé  comme  très  fâcheux  par  Westrings  et 
Frédéric  Weïfe,  et  qu’ils  nomment  de  sépara- 
lion.  C’est  un  cercle  rouge  situé  à deux  lignes  de  la 
base  de  la  tumeur  : il  a quatre  lignes  de  largeur;  il 
est  rouge  le  premier  jour,  plus  pâle  le  deuxième,  k 
peine  appréciable  le  troisième,  et  son  apparition  pré- 
cède de  peu  de  jours  la  mort  des  malades. 
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Diagnostic. 

Dans  sa  première  période,  Fencéplialoïde  présente 
une  certaine  résistance  qui  peut  le  faire  confondre  avec 
les  maladies  qui  se  rapprochent  du  squirrlie  à l’état 
de  crudité. 

Plus  tard,  quand  a commencé  le  ramollissement,  il 
est  encore  difficile  a distinguer  de  quelques  autres  ma- 
ladies du  sein,  et  l’attention  la  plus  scrupuleu&e  ne 
suffit  pas  toujours  à lever  tous  les  doutes. 

Une  tumeur  encéphaloïde  étant  donnée,  en  voie  de 
ramollissement,  comment  s’assurer  de  son  caractère? 
1°  Par  l’examen  des  symptômes  qu’elle  présente; 

par  voie  d’exclusion.  J’ai  décrit  assez  minutieuse- 
ment les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  résultent 
de  sa  présence  pour  n’avoir  pas  a y revenir.  Voyons 
donc  ce  qui  peut  faire  écarter  la  présomption  d’une 
autre  maladie  du  sein  : 

Les  vices  de  conformation  ne  peuvent  donner 
lieu  a la  moindre  erreur. 

2°  Engorgements  sympathiques.  Coïncidence  de  la 
puberté,  ou  bien  suppression  brusque  des  règles,  gon- 
flement lent  sans  douleurs  lancinantes,  ou  tuméfaction 
très  rapide;  point  de  cachexie  cancéreuse. 

3°  La  tumeur  mammaire  chronique  offre  de  nombreux 
points  de  ressemblance  avec  l’encéphaloïde  enkysté. 
C’est  aux  commémoratifs  qu’il  faut  demander  des  lu- 
mières : savoir  s’il  y a quelques  circonstances  d'héré- 
dité; on  verra  le  cancer  marcher  rapidement  en  com- 
paraison de  la  tumeur  mammaire  qui  se  développe  peu 
et  fort  lentement  : de  plus,  elle  reste  long-temps  sans 
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faire  de  progrès,  et  peut  disparaître  spoiitairémeiit  ou 
par  suite  du  mariage  et  de  la  grossesse , ce  qui  n’ar- 
rive pas  dans  le  cas  de  cancer  encéphaloïde. 

4°  Quelquefois  le  cancer  encéphaloïde  présente  une 
très  grande  ressemblance  avec  V hypertrophie  du  sein  ; 
mais  ce  n’est  guère  que  lorsque  le  cancer  est  encore 
peu  ramolli,  et  d’ailleurs  Thypertrophie  est  excessive- 
ment rare  en  France , et  n'^est  même  pas  commune 
dans  les  pays  où  elle  a été  plus  fréquemment  observée. 

5°  L’encéphaloïde  enkysté  est  souvent  méconnu  , 
et  l’on  croit  avoir  affaire  à des  abcès  chroniques , des 
tumeurs  caséeuses  qui  se  développent  lentement , 
comme  il  le  fait  lui-méme;  mais  soit  une  inflammation 
plus  ou  moins  sourde,  soit  des  troubles  de  la  lactation, 
ont  précédé  l’apparition  de  ces  tumeurs  ; une  contu- 
sion a froissé  le  sein,  dans  le  cas  à' épanchement  et  de 
dépôt  sanguin. 

Souvent  aussi  l’on  a cru  a l’existence  de  tu- 
bercules dans  la  mamelle,  en  voyant  la  mollesse 
et  la  dureté  alternatives  qui  se  montrent  en  divers 
points  rapprochés  de  la  tumeur.  Ce  sont  ici  les  symp- 
tômes généraux  qui  peuvent  éclairer  le  médecin  : il 
prendra  en  considération  le  tempérament,  l’état  géné- 
ral de  la  santé  du  sujet,  et  n’oubliera  pas  surtout  que, 
de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  la  ma- 
melle, c’est  le  Cancer  que  l’on  y rencontre  le  plus  fré- 
quemment. 

La  tumeur  érectile  de  la  mamelle  sera  distinguée  si 
l’on  remarque  qu’elle  diminue  et  s’affaisse  par  la  pres^ 
sion,  et  que  souvent  elle  existe  depuis  la  naissance. 
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Ce  que  j’ai  déjà  dit  des  kystes  et  des  hydaiides, 
relativement  au  diagnostic  du  squirrhe,  je  le  répéterai 
pour  l’encéplialoïde.  Rien  n’est  plus  difficile,  dans  bien 
des  circonstances,  que  de  reconnaître  à laquelle  de  ces 
deux  affections  il  faut  rapporter  les  troubles  survenus 
dans  le  sein  : en  effet,  on  voit  une  grande  analogie 
entre  elles,  si  Ton  considère  les  signes  locaux  : pour 
toutes  deux  le  volume  peut  être  considérable  ; il  y a 
multiplicité  de  bosselures  mollasses,  fluctuation  obs- 
cure, accroissement  tantôt  ralenti,  tantôt  accéléré. 

La  ponction  exploratrice  peut  seule  faire  disparaître 
toute  incertitude. 

J’ai  donné  des  détails  assez  étendus  sur  les  carac- 
tères de  Wdcèration  encéphaloide  pour  qu’il  soit  diffi- 
cile de  la  confondre  avec  une  terminaison,  par  ulcère, 
d’autres  maladies  : cette  confusion  sera  presque  impos- 
sible en  présence  des  accidents  cachectiques  et  des 
signes  locaux  du  cancer;  il  faudrait  bien  peu  d’atten- 
tion pour  se  laisser  induire  en  erreur. 

On  a déjà  pu  le  voir  par  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut,  il  n’est  peut-être,  dans  la  pratique,  aucune  ma- 
ladie plus  difficile  à diagnostiquer  d’une  manière  bien 
rigoureuse,  que  le  Cancer  du  sein  chez  la  femme;  et 
cependant  c’est  là  un  des  problèmes  les  plus  impor- 
tants à résoudre  pour  la  malade  et  pour  le  médecin. 
N’a-t-on  pas  vu  les  hommes  les  plus  justement  célè- 
bres de  notre  époque  se  tromper  bien  des  fois,  regar- 
der comme  cancéreuses  des  tumeurs  qui  ne  l’étaient 
pas,  et  faire  en  conséquence  une  o}>ération  toujours 
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inutile  et  souvent  nuisible.  Par  contre,  ii’est-il  pas 
arrivé,  mais  plus  rarement,  que  le  cancer  ait  été  mé- 
connu, regardé  comme  un  kyste,  une  Induration,  et 
que,  par  suite  d’une  supposition  maîbeureiise,  l’on  ait 
perdu  un  temps  précieux  pour  la  malade? 


PARALLÈLE  DU  CANCER  SQUIRRHEUX  ET  DU  CANCER 

ENCÉPHALOÏDE. 

J’ai  déjà  cherché  à faire  connaître  les  circonstances 
qui  peuvent  éclairer  sur  la  nature  du  squirrhe  ou  de 
l’encéphaloïde,  et  empêcher  que  Ton  ne  confonde  avec 
chacune  de  ces  affections  d’autres  maladies  du  sein;  il 
me  reste  maintenant  a établir  en  quoi  ces  deux  formes 
du  Cancer  peuvent  se  rapprocher  et  sur  quels  carac- 
tères distinctifs  on  devra  se  baser  pour  établir  entre 
elles  des  différences  qui  ne  sont  pas  sans  importance, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

§ P''.  Caractères  com  muns  au  Squirrhe  et  à 

V Encèphaloide. 

Un  caractère  commun  a ces  tumeurs,  c’est  leur  fré- 
quence relativement  a toutes  les  autres  maladies  du 
sein,  a tous  les  engorgements  chroniques  de  cet  organe, 
de  telle  sorte  que — lorsqu’on  trouve  dans  la  mamelle 
une  tumeur  qui  existe  déjà  depuis  quelque  temps,  il 
y a plus  de  probabilités  pour  que  ce  soit  la  un  cancer 
que  toute  autre  maladie. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  qu’il  n’existe  aucun 
signe  des  maladies  cancéreuses  qui,  seul,  permette 
d’affirmer  leur  existence;  ce  n’est  que  lorsqu’on  en 


trouve  })lusieurs  réunis  — dans  une  tumeur  dure  et  qui 
n’est  devenue  douloureuse  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  après  avoir  résisté  au  traitement  des  autres  ma- 
ladies du  sein, — que  l’on  est  autorisé  à croire  presque 
infailliblement  à l’existence  d’un  cancer  du  sein,  tant 
est  grande  la  fréquence  de  ces  maladies,  comparative- 
ment aux  autres  affections  de  la  mamelle. 

Le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  se  développent  sou- 
vent par  hérédité,  parfois  ils  sévissent  en  plusieurs 
points  du  corps  et  à divers  degrés  d’évolution. 

Tous  deux,  ils  ont  la  plus  grande  tendance  a se 
reproduire  après  les  opérations,  et  cela  en  vertu  de  la 
diathèse  qui  leur  a donné  naissance,  de  telle  sorte  qu’il 
y a de  grandes  raisons  de  croire  que  l’on  a affaire  a 
une  tumeur  cancéreuse,  si,  à cette  condition,  se  joi- 
gnent ces  deux  autres  : — l’hérédité,  et  la  présence,  en 
diverses  parties  du  corps,  de  plusieurs  engorgements, 
les  uns  de  nature  douteuse,  les  autres  manifestement 
cancéreux. 

Un  symptôme  encore  assez  fréquemment  observé 
dans  les  deux  maladies,  c’est  la  douleur  lancinante 
qui  se  fait  sentir  dans  la  tumeur  ; elle  n’existe  pas 
toujours,  il  est  vrai,  dans  le  Cancer  et  peut  se  montrer 
dans  d’autres  affections  ; mais  ce  sont  l'a  des  cas  tout-'a- 
fait  exceptionnels.  11  en  est  de  même  pour  l’engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  qui,  s’il 
a lieu  dans  quelques  maladies  autres  que  le  Cancer, 
appartient  pourtant  'a  celui-ci  d’une  manière  presque 
exclusive. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  Cancer,  quelle  que 
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soit  la  forme  sous  laquelle  on  Tobserve,  finit  par  ame^ 
ner  la  cachexie  cancéreuse  k une  certaine  époque  de 
son  développement. 

Ces  tumeurs  n’ont  pas  une  durée  indéfinie,  et 
après  un  temps  qui  varie,  mais  n'^excède  que  rarement 
plusieurs  années,  on  les  voit  arriver  inévitablement  k 
l’ulcération. 

§ 2.  Caractères  différentiels  du  Squirrhe  et  de 

V Encéphaloïde. 

I.  Différences  anatomiques.  Le  squirrhe  présente 
l’apparence  de  la  couenne  de  lard,  il  est  traversé  par 
des  cloisons  fibreuses.  — L’encéphaloïde  ressemble  k 
la  masse  cérébrale,  il  est  rosé  çk  et  Ik. 

Le  squirrhe  est  presque  complètement  dépourvu  de 
vaisseaux  ; — l’encéphaloïde  renferme  beaucoup  d’ar- 
térioles qui  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  la  sub- 
stance cancéreuse  est  plus  ramollie  : quelquefois  il  s’y 
fait  des  épanchements  sanguins. 

Le  squirre  laisse  intactes  les  veines  qui  avoisinent  la 
tumeur  ; — l’encéphaloïde  envahit  celles  de  l’organe 
affecté  et  celles  qui  rampent  aux  environs. 

Le  squirrhe  et  l’encéphaloide  diffèrent  encore  par 
la  fréquence  plus  grande  de  l’encéphaloïde,  Tâge 
moins  avancé  où  il  apparaît,  sa  marche  plus  rapide, 
sa  consistance  beaucoup  moindre  dans  la  période  de 
crudité,  ses  récidives  beaucoup  plus  fréquentes  que 
celles  du  squirrhe,  la  multiplicité  des  tumeurs  lobées 
qu’il  forme  soit  au  sein,  soit  en  d’autres  parties  du 
corps,  enfin  les  dimensions  monstrueuses  auxquelles 


— — 

ii  |)eul  parvenir.  — Le  squirrhe,  de  son  côté,  ne  con- 
serve pas,  comme  l’encépLaloïde,  sa  mobilité  et  son 
indépendance , mais  contracte  de  fortes  adhérences 
avec  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  ; il  parvient 
rarement  a un  volume  considérable,  quelquefois  même 
il  amène  le  racornissement  de  la  glande,  et,  lorsqu’il 
se  ramollit,  il  n’a  pas  l’élasticité  et  la  mollesse  parti- 
culière qu’on  observe  dans  l’autre  espèce  ; il  est,  d’ail- 
leurs, presque  toujours  solitaire  au  début. 

Le  squirrhe  en  se  ramollissant  prend  ^apparence 
d’une  gelée  et  s’assimile  la  peau.  — L’encépbaloïde 
devient  plus  mou,  plus  vasculaire,  plus  rouge,  et  la 
peau  qui  le  recouvre  devient  lisse,  tendue,  luisante  et 
s’ulcère  sans  lui  adhérer. 

Dans  le  squirrhe  ouvert  au  dehors  on  trouve  les 
bords  de  l’ulcère  renversés  et  douloureux , durs, 
inégaux  et  frangés  ; sa  surface  présente  ordinairement 
de  profondes  cavités  remplies  de  matières  ichoreuses, 
fétides,  et  des  saillies  qui  saignent  facilement  au 
moindre  contact;  quelquefois  l’ulcère  marche  avec  len- 
teur et  ne  donne  lieu  qu’à  un  suintement  léger.  — 
Dans  l’ulcère  encéphaloïde,  les  bords  sont  plus  dépri- 
més ; cet  ulcère,  de  forme  arrondie,  gagne  moins  en 
profondeur  et  donne  passage  à des  fongosités  qui, 
frappées  de  gangrène,  sont  bientôt  remplacées  par 
d’autres  ; il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus  sanieux 
et  les  hémorrhagies  s’y  renouvellent  souvent. 

D’après  M.  Hauzer  d’Olmütz,  qui  oppose  ces  carac- 
tères à ceux  du  squirrhe,  les  ganglions  axillaires  reste- 
raient toujours  libres  dans  le  cancer  encéphaloïde. 
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ainsi  que  ceux  qui  sont  très  près  de  la  mamelle, 
tandis  que  le  bras  du  côté  malade  s’enfle  facilement 
et  devient  œdémateux  ; suivant  lui  encore,  l’extirpa- 
tion du  sein,  dans  le  cas  d’encépîialoïde,  ne  serait  pas 
suivie  de  rechute.  — J’ai  montré,  dans  ma  descrip- 
tion de  ces  deux  maladies,  ce  qu’il  en  était,  et  l’on  a 
pu  voir  qu’il  y a quelque  exagération  dans  ce  que  dit 
M.  Hauzer. 

IL  Différences  symptomatologiques^ — Danslesquir- 
rhe,  les  organes  digestifs  et  respiratoires  participent  de 
bonne  heure  à la  maladie,  ce  qui  arrive  moins  vite  et 
plus  rarement  dans  le  cas  de  cancer  encéphaloïde. 

La  marche  du  squirrhe  est  plus  lente  que  celle  de 
l’encéphaloïde  qui  fait  des  progrès  beaucoup  plus  ra- 
pides, donne  lieu  bien  plus  tôt  a la  cachexie  cancéreuse 
et  met  rarement  plus  de  trois  a quatre  mois  à se  ter- 
miner par  la  mort,  a partir  du  moment  où  s’est  pro- 
duite l’ulcération. 

ART.  ÎII. 

CANCER  COLLOÏDE.  MÉLANOSE. 

On  donne  le  nom  de  Cancer  colloïde  a une  tumeur 
qui  se  rencontre  avec  les  caractères  que  je  vais  lui 
décrire,  souvent  aux  membres,  plus  rarement  dans 
le  sein  ; et  encore  ne  Fy  trouve-t-on  jamais  seule,  mais 
toujours  accompagnée  de  masses  squirrheuses  ou  encé- 
phaloïdes,  ce  qui  fait  penser  'a  quelques  médecins  que 
ce  n’est  là  qu’une  forme  de  ramollissement  de  ces  in- 
dividualités cancéreuses. 
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Le  cancer  colloïde  se  présente  sous  l’apparence  de 
masses  globuleuses,  légèrement  bleuâtres  et  qui 
sont  constituées  par  une  sorte  de  gelée  tremblante, 
visqueuse  et  complètement  transparente,  retenue  dans 
une  trame  aréolaire  (1).  Ces  masses,  qui  peuvent  ac- 
quérir un  volume  considérable,  sont  également  ramol- 
lies dans  tous  leurs  points  et  semblent  avoir  débuté 
avec  cette  consistance;  elles  persistent  long-temps 
avant  que  la  peau  vienne  â s’ulcérer.  On  n’y  trouve 
aucune  trace  de  vaisseaux,  et  les  parties  voisines  aux- 
quelles le  cancer  colloïde  se  propage,  ne  subissent 
aucun  travail  inflammatoire,  et  se  laissent  avec  lui 
détruire  successivement,  couche  par  couche,  sans 
donner  signe  de  vitalité. 

Les  tumeurs  mélaniques  (2)  sont  ordinairement 
situées  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  entre  les  téguments 

(1)  D’après  M.  Mueller,  la  gelée  tremblante  contient  des  cel- 
lules renfermant  d’autres  petites  cellules  qui  en  contiennent  de 
plus  petites  encore.  Les  plus  petites  portent  sur  leur  paroi  in- 
terne un  noyau  foncé,  jaunâtre.  On  trouve  souvent  aussi 
de  nombreux  noyaux  libres  dans  leur  intérieur. 

(2)  « M.  Mueller  a trouvé  des  tumeurs  mélaniques  dans 
lesquelles  il  n’y  avait  que  de  la  matière  colorante  contenue  en 
grande  partie  dans  des  cellules,  les  unes  globuleuses,  les  autres 
polyédriques,  comme  les  cellules  normales  de  la  choroïde;  et 
d’autres  enfin  prolongées  en  pointe  de  diverses  manières,  et, 
de  plus,  des  fibres  cellulaires  de  nouvelle  formation,  entre  les- 
quelles étaient  déposés  les  globules  de  pigment. 

« Suivant  M.  Valentin,  les  noyaux  des  cellules  (vésicules) 
pigmentaires  se  forment  les  premiers,  puis  autour  d’eux 
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et  la  glande  mammaire,  où  elles  constituent  de  petites 
plaques  ou  de  petites  masses  noirâtres.  Celles  que 
Ton  a trouvées  dans  la  mamelle  occupaient  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  qui  en  sépare  les  granulations.  Rarement 
la  voit-on  constituer  des  tumeurs  isolées;  presque  tou- 
jours elles  sont  combinées  avec  d’autres  tumeurs  du 
sein,  et  l’on  en  trouve  en  même  temps  en  d’autres 
régions  du  corps;  ainsi,  on  lit  dans  l’ancien  Journal 
de  Mèdeciney  t.  LV,  qu’il  s’échappait  d’un  cancer 
ulcéré  de  la  mamelle  une  quantité  prodigieuse  de 
liqueur  noire,  fétide,  d’une  odeur  insupportable,  qui 
teignait  en  noir,  comme  de  l’encre,  non  seulement  les 

s’amassent  les  granulations  noires,  réunies  par  une  substance 
incolore  qui  se  condense  ensuite  en  membrane.  (Desormeaux, 
loc.  cit.)  )) 

D’après  une  analyse  de  M.  FoY,  la  mélanose  serait  composée 


ainsi  qu’il  suit  : 

Albumine 15,00 

Fibrine 6,25 

Eau 18,75 

Oxyde  de  fer 1,75 

Sous-phosphate  de  chaux 8,75 

Hydrochlorate  de  potasse 5,00 

Hydrochlorate  de  soude 3,75 

Carbonate  de  soude 2,50 

Carbonate  de  chaux 3,75 

Carbonate  de  magnésie 1,75 

Tartrate  de  soude 1,75 


Principe  éminemment  carboné,  pro- 
bablement du  cruor  altéré  . . . 31,00 


100,00 
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com[)resses,  mais  encore  la  cliemise  de  la  malade  ei 
les  draps  du  lit. 

La  mélanose  ne  paraît  autre  chose  qu’un  amas  de 
sécrétion  pigmenteuse  : elle  ne  doit  pas  être  classée  au 
nombre  des  cancers  et  ne  constitue  pas,  par  elle- 
même,  une  maladie  qui  demande  plus  de  détails. 

Cette  maladie  est  fort  rarement  observée  dans  la 
mamelle,  et  quand  elle  occupe  seulement  la  surface 
de  la  glande,  comme  cela  arrive  le  plus  fréquemment, 
son  pronostic  n’est  grave  que  parce  qu’il  en  existe  aussi 
presque  inévitablement  dans  les  cavités  splanchniques 
ou  parce  qu’elle  complique  une  tumeur  cancéreuse. 

L’étiologie  de  la  mélanose  est  tout  aussi  peu  avancée 
pour  ce  qui  regarde  le  sein  que  pour  les  autres  organes 
où  elle  a été  observée. 

Dans  le  traitement  de  ces  tumeurs,  on  doit  avoir 
pour  but  d’en  arrêter  le  développement  ultérieur  et  de 
faire  disparaître  celles  déjà  existantes.  Bien  des  moyens 
ont  été  conseillés  à ce  sujet,  selon  les  idées  que  chaque 
observateur  s’est  faites  sur  la  nature  du  mal,  les  uns  le 
rapportant  à une  diathèse,  les  autres  à un  épanche- 
ment sanguin,  d’autres  enfin  à une  sécrétion  morbide 
accidentelle.  On  a préconisé  les  fumigations  sulfu- 
reuses, la  saignée,  la  ciguë,  les  préparations  mercu- 
rielles et  antimoniales,  les  astringents,  enfin  les  toni- 
ques et  les  ferrugineux,  dans  le  but  d’obtenir  la  réso- 
lution des  tubercules  mélaniques. 

On  a pu  obtenir  une  guérison  radicale  par  des  appli- 
cations de  caustiques  sur  toute  l’étendue  de  la  mé- 
ianose. 
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ART.  IV. 

CAUSES  DU  CANCER. 

On  a cru  pouvoir  attribuer  a des  causes  fort  nom- 
breuses la  production  du  Cancer  ; je  ne  veux  mention- 
ner que  celles  qui  me  paraissent  manifestement  liées 
au  développement  de  cette  maladie , sans  chercher  h 
faire  ici  ia  stérile  énumération  de  tout  ce  qui  a été 
dit  a ce  sujeL 

Pour  moi,  le  Cancer,  au  sein  comme  en  tout  autre 
lieu,  est  sous  la  dépendance  d’une  cause  qui  agit  sur 
toute  l’économie  : il  n’est  presque  jamais  local,  si  l’on 
veut  dire  par  la  que  son  point  de  départ  soit  dans  la 
mamelle  d’où  il  ne  gagnerait  que  plus  tard  les  autres 
régions.  Il  est  dans  le  sang,  comme  disent  les  gens  du 
monde  (qu’il  soit  congénial  ou  acquis). 

On  dit  : « L’infection  générale  n’arrive  que  tard,  et 
se  manifeste  par  l’engorgement  des  ganglions  axillai- 
res : jusque  là  le  Cancer  est  local.  » — Mauvais  argu- 
ment, et  qui  ne  prouve  même  pas  ce  que  vous  voulez 
prouver  : l’infection  d posteriori,  car  cet  engorgement 
des  ganglions  ne  démontre  pas  que  le  mal  soit  géné- 
ral ; lorsqu’à  la  suite  d’une  écorchure  au  pied,  les  gan- 
glions de  l’aine  se  tuméfient,  dit-on  que  cela  prouve 
la  généralisation  du  mal,  et  la  possibilité  de  son  dé- 
veloppement sur  tous  les  points  du  corps. 

On  ajoute  : « Le  Cancer  du  sein  est  local,  puisqu’il 
survient  à la  suite  de  coups,  de  compression  du  sein.  » 
— Mais  alors  tous  les  coups,  toutes  les  compressions, 
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qui  agissent  sur  toutes  ou  presque  toutes  les  femmes, 
devraient  produire  des  cancers  au  sein.  Est-ce  qu’il 
en  est  ainsi?  Ne  voit-on  pas  ces  tumeurs  survenir  chez 
des  femmes  qui  ne  se  rappellent  pas  avoir  jamais  reçu 
de  coups  sur  le  sein  ou  0*^011  ont  reçu  que  de  fort 
légers  /me,  non  pi'opter  hoc),  tandis  que  cette  re- 
doutable affection  ne  sévit  pas  chez  d’autres  qui  ont 
éprouvé  des  percussions  assez  violentes  pour  amener 
la  suppuration  et  la  gangrène.  Si  un  individu  lym- 
phatique reçoit  un  coup  sur  le  tibia  et  qu’il  survienne 
plus  tard  une  carie  de  cet  os,  direz-vous  que  c’est  le 
résultat  forcé  de  ce  coup  et  qu’il  y la  rapport  immé- 
diat et  direct  de  cause  a effet,  indépendamment  de 
toute  prédisposition  ? 

L’inflammation  chronique  ne  me  semble  pas  da- 
vantage être  cause  du  cancer,  comme  on  l’a  prétendu 
d’une  manière  exclusive.  Voit-on,  par  exemple,  les 
ulcères  des  jambes  qui  sont  si  souvent  liés  k une  dis- 
position semblable,  devenir  cancéreux?  Le  traitement 
antiphlogistique  seul  a-t-il  jamais  guéri  un  cancer? 
Évidemment  non,  et  telle  n’est  pas  l’origine  des  affec- 
tions cancéreuses;  c’est  ailleurs  qu’il  faut  la  chercher, 
c’est  dans  une  diathèse,  une  cause  générale,  qu’on 
peut  la  trouver. 

J’appelle  diathèse  cette  disposition  intérieure  en 
vertu  de  laquelle  on  voit  se  développer  soit  ensemble, 
soit  successivement,  plusieurs  cancers  en  différentes 
parties  du  corps  souvent  très  éloignées  les  unes  des 
autres  : c’est  a elle  que  sont  dues  les  récidives  après 
l’opération  comme  on  la  pratique  si  souvent,  sans  aider 
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!a  guérison  délinitive  par  un  iraileineiU  médical  soit 
savant,  soit  après  l’extirpation  qu’il  aurait  peut-être 
rendue  inutile.  Cette  diathèse  peut  sommeiller  pen- 
dant de  longues  années  : et  même,  si  la  femme  qui  la 
porte  dans  sa  constitution  n’a  pas  été  soumise  aux 
causes  occasionnelles,  aux  circonstances  capables  dé- 
faire jaillir  l’étincelle  cancéreuse,  elle  échappera  au 
cancer,  et  c’est  seulement  sa  fdle,  son  fils  peut-être, 
héritiers  de  sa  prédisposition,  qui,  moins  heureux, 
verront  se  manifester  le  mal  dont  le  germe  leur  avait 
été  transmis. 

Vhérédüé  du  Cancer,  la  transmission  de  la  diathèse 
^ cancéreuse  des  parents  aux  enfants  est  tout-a-fait  hors 
de  doute  : il  n’est  pas  un  médecin  livré  à l’étude  des 
maladies  cancéreuses  auquel  il  n’ait  été  donné  de  voir 
la  funeste  manifestation  de  cette  fatale  vérité.  L’his- 
toire nous  en  a légué  de  tristes  preuves,  et  je  ne  ci- 
terai ici  que  madame  Des  Houlières  et  sa  fdle,  — ma- 
demoiselle Lavallière  et  sa  fdle,  la  duchesse  de  Châ- 
teauroux , fruit  de  ses  amours  avec  Louis  XIV  dont  la 
mère  Anne  d’Autriche  avait  également  succombé  à la 
suite  d’un  cancer  du  sein. 

Je  ne  veux  pas  dire  pourtant  qu’une  femme  née 
d’une  mère  cancéreuse  soit  inévitablement  vouée  k la 
même  maladie,  non  certainement,  et  ce  serait  la 
donner  a mes  paroles  un  sens  beaucoup  plus  étendu 
qu’elles  ne  l’ont  en  réalité.  Une  telle  opinion  serait 
contraire  aux  faits,  a l’instinct  conservateur  de  la  nature 
et  k tous  les  sentiments  d’humanité  : en  effet,  on  voit 
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des  enfants  dont  la  mère  ou  l’aïeule  ont  péri  par  suite  de 
cancer,  ne  jamais  offrir  la  moindre  inquiétude  à ce  sujet; 
de  plus,  bien  que  la  fréquence  de  cette  maladie  aug- 
mente d’année  en  année,  le  nombre  n’en  est  pas  cepen- 
dant aussi  considérable  qu’il  le  devrait  être  si  l’héré- 
dité était  inévitable  : enfin  l’opinion  de  l’iiérédité 
absolue  est  contraire  a tous  les  sentiments  d’humanité, 
parce  qu’elle  fait  adopter  par  beaucoup  de  médecins 
cette  conviction  désolante  qu’un  enfant  ést  destiné  cer- 
tainement à voir  éclater  chez  lui,  quoi  qu’on  puisse  faire 
pour  s’y  opposer,  le  mal  dont  il  a apporté  le  germe 
en  naissant;  et  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
comme  je  le  prouverai  plus  loin.  Ce  qu’il  y a de  véri- 
tablement positif  dans  cétte  question  se  réduit  à ceci  : 
de  même  qu’une  mère  tiansmet  à ses  enfants  les  traits 
de  son  visage,  son  habitude  extérieure  et  jusqu’au  son 
de  sa  voix,  de  même  elle  leur  communique  une  sus- 
ceptibilité, une  impressionnabilité  physique  et  morale, 
une  aptitude  pareille  k la  sienne,  de  telle  sorte  qu’ils 
sont  disposés  à contracter  et  qu’ils  contractent  pres- 
que inévitablement  les  mêmes*  maladies  au  même  âge , 
à la  même  époque,  s'ils  se  trouvent  soumis  aux  mêmes 
circonstances  qui  ont  influé  sur  la  santé  de  leurs  ascen- 


dants, Si  donc  ce  concours  de  circonstances  n’est  pas 
absolument  le  même  , s’il  manque  complètement,  la 
maladie  qui  s’est  développée  chez  la  mère,  peut  être 
retardée  ou  même  ne  jamais  paraître, quoique  d’ailleurs 
chez  l’enfant  il  y soit  prédisposé  par  l’organisation  qui 
lui  a été  transmise  a sa  naissance.  En  conséquence,  il 
peut  arriver,  et  il  arrive  en  effet,  que  la  maladie  héré- 
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ditaîre  épargne  tonte  une  génération  , puis  se  mani" 
feste  sur  la  génération  suivante,  ou  bien  qu’elle  n’at- 
teigne  que  certains  individus  dcHis  une  même  famille, 
tandis  que  les  autres  en  sont  complètement  a Tabri. 

Le  Cancer  est^il  contagieux  ? L’on  a cité  des  obser- 
vations qui  tendraient  a le  faire  croire  : Un  clnriir- 
gien,  après  avoir  sucé  le  sein  cancéreux  de  sa  femme 
dans  le  but  d’apaiser  les  douleurs  qu’elle  éprouvait, 
mourut  d’un  cancer  au  sein  et  a la  mâchoire  inférieure. 
Un  autre  mourut  d’un  cancer  â la  langue  a la  suite  d’une 
opération  pendant  laquelle  quelques  gouttes  de  pus 
cancéreux  avaient  jailli  dans  sa  bouche.  Une  femme 
qui  avait  porté  les  habits  de  sa  sœur  morte  d’un  cancer 
au  sein  succomba  â la  même  maladie...,-.  Mais  on  peut 
voir  que  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  concluants  qu’ils  le 
paraissent  : le  premier  n’est  pas  authentique  et  les 
autres  peuvent  s’expliquer  soit  par  une  prédisposition, 
soit  par  l’hérédité.  Il  a d’aiÜeors  été  fait  des  expé- 
riences desquelles  il  résulte  que  le  cancer  n’est  pas 
contagieux  ; * ainsi  Alibert,  Biett  et  plusieurs  autres 
médecins  ont  eu  le  courage  scientifique,  courage  bien 
plus  grand  que  la  valeur  militaire , de  s’inoculer  de 
l’humeur  cancéreuse  ; aucun  ne  fut  atteint  de  cancer. 
D’ailleurs  ne  voit-on  pas  journellement  le  contact  d’une 
muqueuse  saine  et  d’une  surface  cancéreuse  (carcinome 
de  l’utérus)  ne  pas  être  suivi  de  contagion  ; a-t-on 
•vu  quelquefois  les  chirurgiens  qui  pansent  et  am- 
putent des  mamelles  cancéreures,  être  atteints  d’affec- 
tions de  cette  nature? 


Le  sexe  présente  une  haute  importance  dans  Tap- 
précialion  des  causes  du  cancer  mammaire  ; les  hom- 
mes ne  sont  pas  exeiupts  de  cette  maladie  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  mais  elle  ne  les  atteint  que 
très  rarement,  tandis  'qu’elle  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  mort  pour  les  femmes.  (1) 

Quant  a Vâye^  il  exerce  une  influence  manifeste  sur 
révolution  du  Cancer  ; c’est  presque  toujours  dans 
l’âge  mûr  qu’il  apparaît,  et,  quand  il  se  montre  plus  tôt 
(avant  la  vingtième  année  surtout),  c’est  la  une  véri- 
table exception.  On  en  a vu  pourtant  chez  de  jeunes 
filles  de  20  ans  et  21  ans.  Wardrop  en  a même 
observé  un  chez  une  denioiselle  de  15  ans;  mais,  en 
général,  c’est. de  30  à 50  qu’il  survient,  — avant 
la  40®  c’est  ordinairement  une  encéphaloïde,  — tan- 
dis que  le  squirrhe  est  plus  fréquent  passé  cet  âge,  et 
peut  même  se  montrer  jusqu’où  70,  80  ans,  et  plus. 

A Paris,  les  femmes  sont  sujettes  â voir  le  Cancer 
se  développer  dans  la  glande  mammaire,  à un  âge 
beaucoup  plus  précoce  que  dans  d’autres  parties  de 
la  France  ; nous  en  verrons  la  cause  plus  loin. 

Il  existe  aussi  quelque  rapport  entre  l’âge  de  la 
malade  et  la  marche  du  cancer  au  sein,  qui  est  plus 
rapide  chez  les  jeunes  femmes,  plus  lente,  au  con- 

(1)  On  a été  jusqu’à  dire  que  sur  sept  individus  qui  meu- 
rent après  l’âge  de  vingt  ans,  il  y en  a toujours  au  moins  un  , 
qui  succombe  à une  maladie  cancéreuse  d’un  organe  quelconque. 
Evidemment,  il  y a là  une  exagération  notoire,  mais  il  faut 
convenir  que  la  réalité  est  encore  assez  effrayante. 
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traire,  dans  un  âge  avancé.  IN’onbiions  pas  siirloui 
que  les  femmes  dont  le  sein  renferme  depuis  longues 
années  des  nodosités , des  indurations  mobiles,  indo- 
lentes, voient  tout  à coup  â Fâge  critique,  ces  engor- 
gements prendre  un  mauvais  caractère,  devenir  fran- 
chement cancéreux,  et  parcourir  quelquefois  toutes 
leurs  périodes  avec  une  rapidité  foudroyante. 

Il  n’est  pas  de  constitution,  pas  de  tempérament 
qui  semble  disposer  plus  qu^in  autre  au  cancer  du 
sein  ; il  se  montre  tout  aussi  bien,  et  peut-être  plus 
fréquemment  encore,  chez  des  femmes  d’une  belle 
carnation,  d’un  tempérament  sanguin,  ornées  de  tous 
les  dons  naturels,  que  chez  d’autres  nerveuses,  lym- 
phatiques ou  bilieuses,  chez  des  femmes  k chairs  molles 
et  dont  la  constitution  est  détériorée;  pourtant,  k mon 
avis,  celles  dont  le  système  nerveux  est  le  plus  exci- 
table sont  aussi  les  plus  exposées  au  développement 
du  cancer. 

Les  circonstances  extérieures  auxquelles  sont  sou- 
mises les  femmes,  leurs  professions  diverses,  ont -elles 
sur  le  développement  du  cancer  une  influence  appré- 
ciable? j’en  suis  convaincu.  L’habitation  des  pays 
froids  et  humides  semble  plus  propre  k la  manifesta- 
tion du  cancer  et  k la  rapidité  de  sa  marche,  que  le 
séjour  des  pays  chauds  et  secs;  il  est  peu  de  villes  en 
France  où  cette  maladie  soit  plus  commune  qu’k 
Rouen  ; et  cette  cité,  outre  les  causes  du  cancer  qui 
lui  sont  communes  avec  les  grands  centres  de  civilisa- 
tion, est  fort  humide  en  beaucoup.de  ses  parties :^n 
sait  qu’il  y pleut  pendant  Ja  plus  grande  partie  de 


230 


î’année,  d’où  lui  vient  son  surnom  trivial.  Les  pays 
humides,  nos  départements  septentrionaux,  l’Angle- 
terre, la  Belgique,  ont  le  funeste  privilège  de  fournir 
la  plus  grande  partie  des  femmes  atteintes  de  cancer. 

Le  Cancer  des  mamelles  comme  celui  qui  se  montre 
dans  les  autres  parties  du  corps,  est  fort  rare  dans  les 
contrées  chaudes  de  l’ Amérique , de  l’Asie  et  de  l’ Afrique  ; 
k peine  si  l’on  en  a observé  quelques  cas  en  Algérie 
depuis  la  conquête. 

Quant  aux  professions,  il  est  bien  difficile  de  rien 
établir  à ce  sujet  ; on  sait  que  dans  les  grandes  villes 
surtout,  la  où  le  cancer  est  le  plus  fréquent,  les  femmes 
qui  n’appartiennent  pas  a la  classe  la  plus  élevée 
changent  souvent  de  profession,  et  que  beaucoup 
d’entre  elles  ne  sont  atteintes  de  cancer  qu’après  avoir 
embrassé  successivement  plusieurs  états.  Auquel  attri- 
buerez-vous la  maladie?  D’ailleurs  ne  sévit-elle  pas  avec 
autant  de  fureur  au  sommet  de  l’échelle  sociale  que 
dans  les  derniers  rangs  du  peuple,  et  les  femmes  cou- 
ronnées y succombent-elles  moins  que  celles  de  la 
plus  basse  classe.  J’en  ai  cité  de  remarquables  exem- 
ples pris  dans  les  temps  modernes;  je  pourrais  rappe- 
ler celui  d’Atossa,  fille  de  Cyrus  et  femme  de  Cam- 
byse,  qui,  d’après  Hérodote  (1)  et  Athénée  (2),  fut 
guérie  (521  ans  avant  J. -G.)  sans  aucun  instrument, 
par  Démocède  , médecin  de  Crotone.  Il  me  serait 
facile  d’en  rapporter  beaucoup  d’autres. 

7l)  — Thélia,  p.  307. 

(2)  — Lib.  XII,  cap.  U.  • 


231 


Cesl  ici  le  lieu  de  rappeler  que  le  cancer  des  ma- 
melles est  assez  fréquent  chez  les  religieuses,  que  cela 
tienne  a leur  profession,  à la  continence  qu’elles  obser» 
vent,  ou  bien  a l’habitude  que  beaucoup  d’entre  elles 
ont  de  se  comprimer  les  seins. 

« 

Une  cause  de  cancer  bien  évidente  k mes  yeux,  et 
dont  je  me  suis  occupé  plus  longuement  ailleurs  (1), 
résulte  de  l'action  des  passions  tristes,  des  chagrins 
longs  et  concentrés  ; certes  il  peut  arriver  que  des 
cancers  n’arrivent  pas  chez  des  femmes  exposées  k 
des  chagrins  profonds  , de  même  qu’on  voit  le  mal  se 
montrer  chez  d’autres  qui  ont  mené  la  vie  la  plus 
calme,  la  moins  tourmentée  par  les  orages  de  la  vie  ; 
mais  il  est  bien  fréquent  aussi  d’en  voir  d’autres 
qui,  bien  que  sous  l’influence  de  l’hérédité,  ont  pen- 
dant long-temps  bravé  la  maladie  cancéreuse,  puis  qui 
s’en  voient  atteintes  après  ces  tourments  prolongés, 
ces  afflictions  profondes,  ces  chagrins  sans  remède, 
comme  en  enfante  une  menteuse  civilisation  chez  ceux 
qui  ne  savent*  pas  chercher  un  allégement  k leurs 
souffrances  dans  le  sein  de  la  religion. 

Bien  qu’il  y ait  parfois  quelque  chose  de  vrai  dans 
ce  qu’ont  dit  les  auteurs  k ce  sujet , je  suis  loin 
d’accorder  une  influence  bien  prononcée  aux  suppres- 
sions de  règles,  d’hémorrhoïdes,  de  flueurs  blanches, 

(1)  Recherches  sur  l’influence  de  la  surexcitation  et  de  la 
dépression  nerveuses  dans  la  production  du  Cancer  et  des  autres 

I 

maladies  diathésiques  ; in-8.  Paris,  iSkh. 
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de  vésicatoires.  J’en  dirai  tout  autant  de  la  guérison  in- 
tempestive des  dartres,  de  la  gale,  ete.  On  a bien 
souvent  pris  pour  cause  du  cancer  une  suppression  de 
règles  qui  n’en  avait  été  que  le  premier  symptôme. 

Il  est  une  cause  invoquée  presque  toujours  par  les 
malades,  et  dont  je  vais  dire  mon  sentiment  ; je  veux 
parler  des  contusions  auxquelles  a pu  être  exposée  la 
mamelle.  11  est  fort  rare  qu’une  femme  atteinte  de 
cancer  au  sein  n’en  rapporte  pas  l’origine  k un  coup 
reçu  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  coup  suivi 
parfois  d’une  ecchymose,  ou  seulement  d’une  douleur 
passagère,  et  dont  il  ne  restait  plus  de  traces  depuis 
long-temps  déjà,  quand  la  tumeur  cancéreuse  a com- 
mencé de  paraître.  Je  n’accorde  à cette  cause  aucune 
influence  sur  là  production  du  cancer,  tout  au  plus 
suis-je  disposé  à l’admettre  comme  adjuvante  dans 
l’apparition  du  mal  qui,  sans  elle,  se  serait  peut-être 
montré  un  peu  moins  tôt,  ou  bien  aurait  manifesté  sa 
présence  en  d’autres  parties  du  corps  ; en  effet,  il  est 
bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  le  cancer  n’a 
paru  que  très  long-temps  après  la  contusion  du  sein  ; 
quelques  unes  même  ne  se  rappellent  pas  y avoir  ja- 
mais éprouvé  le  moindre  choc  ; beaucoup  d’autres  ont 
reçu  de  nombreux  coups  sur  cette  partie  sans  jamais 
avoir  été  atteintes  de  cancer,  soit  squirrheux,  encépha- 
loïdeou  colloïde. 

La  civilisation  a certainement  une  grande  part  dans 
la  produclion  du  cancer,  et  surtout  du  cancer  utérin. 
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Cette  proposition  a été,  je  crois,  établie  pour  la  pre» 
mière  fois  d’une  manière  irréfragable  par  M.  Tanchou, 
dans  une  statistique  fort  bien  faite  et  qui  a dû  coûter 
beaucoup  de  peines  et  de  travail  à son  auteur.  11  a eu 
la  patience  de  faire  le  relevé  des  morts  arrivées  de 
1830  a 1840  dans  Paris  et  les  deux  sous-préfectures 
de  Sceaux  et  de  Saint-Denis.  Sur  188,116  femmes 
, mortes  pendant  cette  période  de  onze  années,  6,967 
avaient  succombé  k des  cancers  en  diverses  parties  du 
corps,  c’est-a-dire  que  sur  27  femmes  mortes,  il  y en 
a une  par  suite  de  cette  maladie. 

De  ces  6,967  cancers  k l’utérus,  au  sein,  a l’o- 
vaire, etc.,  il  en  est  mort  1,975  de  cancer  au  sein, 
c’est-k-dire  2 sur  7. 

Si  l’on  interroge  ces  chiffres  avec  plus  de  soin,  l’on 
verra  que,  depuis  1830  seulement,  la  fréquence  du 
Cancer  en  général  s’est  accrue  d’année  en  année,  de 
telle  sorte  que  le  rapport  des  décès  causés  par  le  can- 
cer était,  aux  décès  amenés  par  les  innombrables  mala- 
dies qui  ravagent  l’humanité,  comme  1,96  est  a 100 
en  1830,  et  qu’en  1840  la  proportion  était  déjk  2,40. 

Une  autre  remarque  tout  aussi  importante,  c’est  que 
la  population  de  Paris  plus  avancée  en  civilisation  que  ' 
celle  de  la  banlieue,  est  aussi  plus  exposée  au  Cancer. 
Ainsi  la  banlieue  a donné  1,63  pour  100,  et  Paris 
2,54  pour  100  [augmentation  1/3). 

On  regrette  que  M.  Tanchou  n’ait  pas  indiqué  s’il 
avait  tenu  compte  de  cette  circonstance,  que  les  morts 
des  hôpitaux  de  Paris  ne  comprennent  pas  seulement 
les  cancéreux  de  celte  ville,  mais  aussi  ceux  qui,  des 
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sous-préfectures  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  vien- 
nent chercher  des  secours  dans  la  capitale,  soit  aux 
hôpitaux,  soit  dans  Tintérieur  de  la  ville. 

Il  me  reste,  pour  terminer  l’étiologie  du  cancer  du 
sein,  a traiter  encore  deux  questions  : 1°  Pourquoi  le 
cancer  est-il  plus  fréquent  dans  la  mamelle  que  dans 
beaucoup  d’autres  organes?  2^  Pourquoi  la  fréquence, 
du  cancer  augmente-t-elle  .en  raison  directe  des  pro- 
grès de  la  civilisation  ? 

I.  Il  est  possible,  jusqu’à  un  certain  point,  de  se 
rendre  compte  du  grand  degré  de  fréquence  des  can- 
cers de  la  mamelle,  en  se  rappelant  toutes  les  vicissi- 
tudes qu’est  obligé  de  subir  cet  organe  depuis  l’en- 
fance jusqu’à  la  vieillesse,  et  combien  de  fois  sa  vitalité 
se  trouve  mise  en  jeu  et  modifiée  dans  toutes  ces  cir- 
constances. Une  première  époque  orageuse  dans  la 
vie  de  la  mamelle  est  celle  de  la  puberté  : on  voit 
alors  cette  glande  acquérir  une  subite  augmentation 
de  volume;  plus  tard  survient  encore,  pendant  la  gros- 
sesse, un  accroissement  bien  plus  considérable  : le  lait 
afflue  dans  la  mamelle  pendant  un  certain  temps  et 
peut  y être  l’occasion  d’accidents  graves  par  sa  sura- 
bondance, sa  stagnation  dans  les  canaux  qui  le  doivent 
porter  au  dehors,  sa  suppression  brusque;  enfin,  a l’âge 
critique,  les  mamelles  se  flétrissent,  deviennent  molles 
et  cessent  tout-a-fait,  mais  non  sans  lutte,  les  fonc- 
' tiens  que  la  nature  leur  avait  dévolues.  Et  puis,  pen- 
dant cette  période  de  la  vie  qui  n’embrasse  pas  moins 
de  trente  années,  de  15  à 45,  combien  d’autres  causes 
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de  moditications  vitales!....  Les  fluxions  de  chaque 
époque  menstruelle , la  tension  qu’éprouvent  chez 
quelques  femmes  les  seins  non  soutenus,  la  compres- 
sion que  leur  font  subir  beaucoup  d’autres  avec  des 
corsets  mal  faits  ou  dans  le  but  de  diminuer  leur  vo- 
lume ; ne  voila-t-il  pas  assez  de  circonstances  capables 
de  localiser  la  diathèse? 

II.  Le  fait  de  l’accroissement  progressif  du  cancer 
lié  a une  civilisation  progressive  étant  démontré,  voici 
de  quelle  façon  j’en  expliquerais  le  développement.  Je 
crois  avoir  dit  plus  haut  que  je  reconnais  une  grande 
force  de  production  aux  passions  tristes  et  aux  excita- 
tions répétées,  soit  du  sein  lui-même,  soit  du  système 
nerveux,  et  par  suite,  à l’altération  dans  les  fonctions 
nutritives,  qui  en  est  le  résultat  nécessaire.  Où  trouve- 
rons-nous ces  circonstances  a un  plus  haut  degré  que 
dans  les  villes,  où  les  arts  et  les  plaisirs  sont  portés  si 
loin,  où  la  vie  n’est  qu’une  agitation  perpétuelle,  une 
suite  d’excès,  de  plaisirs  fatigants  pour  les  uns,  une 
immensité  de  misères  et  de  chagrins  affreux  pour  les 
autres?  N’est-ce  pas  surtout  dans  les  grands  centres  de 
population  que  l’on  voit  si  fréquemment  ces  fortunes 
subites  et  ces  catastrophes  plus  rapides  encore  ? 

ART.  V. 

TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  SEIN. 

Nous  voici  maintenant  arrivé  à la  partie  la  plus  im- 
portante de  notre  travail,  au  traitement  du  cancer  du 


sein. 


Frappés  de  la  marche  envahissante  de  cette  mala- 
die, des  ravages  incessants  qu’elle  promène  au  milieu 
de  nos  organes,  de  sa  ténacité  que  rien  n’arrête  et  de 
la  fin  si  souvent  fatale  qu’elle  réserve  aux  malades, 
bien  des  chirurgiens  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
nous  ont  transmis  une  opinion  toute  faite  sur  l’incura- 
bilité de  cette  horrible  affection  ; aussi  regarde-t-on  gé- 
néralement le  Cancer  comme  absolument  iiicurable 
par  les  moyens  que  possède  la  médecine.  Cette  idée 
préconçue  a tellement  pris  possession  de  l’esprit  de 
beaucoup  de  médecins,  qu’ils  ne  veulent  rien  tenter, 
rien  essayer  contre  les  affections  cancéreuses. 

Convaincus  de  l’inutilité  complète  de  tous  leurs 
efforts  à enrayer  la  marche  d’un  mal  qui  ne  pardonne 
pas,  d’un  mal  qui  ne  cède  jamais  (selon  eux) , ils  res- 
tent simples  spectateurs  de  la  désorganisation  qui 
conduit  les  malades  au  tombeau.  D’autres,  plus  hu- 
mains , prescrivent  des  remèdes  insignifiants,  a l’effi- 
cacité desquels  ils  ne  croient  en  aucune  façon  ; ou 
bien  ils  se  bornent  a des  palliatifs,  a la  médecine  du 
symptôme,  combattant  chaque  phénomène  morbide  à 
mesure  qu’il  se  présente,  l’irritation  locale  par  la  sai- 
gnée locale,  l’insomnie  par  l’opium,  la  soif  par  les 
boissons  acidulés,  etc... 

D’autres  médecins  veulent  bien  reconnaître  que  le 
Cancer  n’est  pas  nécessairement  mortel  ; que  dans  la 
science  il  existe  des  exemples  bien  avérés,  bien  au- 
thentiques de  guérison  temporaire,  de  guérison  défi- 
nitive même,  par  des  moyens  variés  et  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  applicables  a tous  les  cas,  donnent  au  moins 


ia  mesure  de  ce  que  peut  l’art  médical  pour  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  et  doivent  encourager  dans 
les  recherches  a cet  égard.  Est-il  en  effet  rien  de  plus 
cruel,  (le  plus  coupable,  que  d’abandonner  a une  lin 
nécessairement  fatale,  des  malheureuses  que  peut-être 
on  eût  sauvées  par  des  tentatives  sagement  conduites? 
C’est  ici  et  non  pas  à l’opération  que  j’appliquerai 
raxiôme  fameux  : Melim  remedium  anceps  quàm 
nuUum. 

J’ai  dit  qu’il  y avait  des  exemples  de  guérison  radi- 
cale ; elles  ne  font  pas  l’objet  d’un  doute  pour  moi  : 
je  ne  veux  pas  tenir  compte  de  ces  merveilles  qu’an- 
nonce chaque  jour  le  charlatanisme  de  notre  siècle, 
comme  le  faisait  l’impudence  ignorante  des  charlatans 
d’autrefois  ; je  veux  bien  reconnaître  qu’il  y a quelque 
exagération  dans  les  succès  que  l’on  prétend  avoir' 
obtenus  au  moyen  de  méthodes  et  de  procédés  plus 
ou  moins  bizarres  ; mais  il  faudrait  pousser  l’incrédu- 
lité jusqu’à  la  mauvaise  foi,  pour  ne  pas  convenir  que 
des  cancers  occultes  et  même  des  cancers  ulcérés  ont 
été  guéris.  Il  en  a été  rapporté  des  observations  pro- 
bantes par  des  hommes  dont  la  science  ne  pouvait 
être  révoquée  en  doute,  et  dont  la  probité  scientifique 
était  à l’abri  du  soupçon. 

Je  sais  bien  qu’il  est  un  argument  regardé  comme 
écrasant  par  ceux  qui  ne  croient  pas  à la  possibilité  de 
guérir  le  cancer  : <(  Le  cancer  est  incurable  : vous 
avez  guéri  (je  ne  le  conteste  pas)  une  tumeur,  un 
ulcère  du  sein  ; donc  ce  n’était  pas  un  cancer.  » — 
Perdrai-je  mon  temps  à combattre  cet  argument  puéril? 
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Eh  ! qui  vous  a dit  que  le  cancer  ne  pouvait  être 

' * 

guéri  : 

La  Phthysie  peut  être  guérie  soit  par  la  nature,  soit 
par  un  concours  de  circonstances  provoqué  par  Tari, 
sans  que  Fon  sache  parfaitement  les  reproduire  ; le  fait 
est  hors  de  doute  aujourd’hui  ; direz-vous  : il  y a guéri- 
son d’une  maladie,  donc  ce  n’était  pas  une  phthysie, 
car  la  phthysie  est  incurable.  C’est  la  un  singulier  so- 
[)hisme,  outre  qu’il  peut  sembler  un  peu  audacieux  a 
l’homme  de  poser  des  limites  au  possible. 

Admettons  enfin,  par  concession,  que  tous  les  honi- 
mes  qui  ont  rapporté  des  cas  de  guérison  de  cancer 
aient  menti  ; ils  ont  agi  du  moins,  et  ils  ont  agi  dans, 
l’intérêt  bien  entendu  du  malade,  ils  Pont  guéri  ; cela 
ne  vaut-il  pas  mieux  que  d’abandonner  le  mal  k lui- 
même.  comme  vous  le  faites  quand  vous  êtes  convain- 
cus de  l’existence  du  cancer?  Gela  ne  vaut-il  pas  mieux 
que  d’amputer  une  mamelle  à tout  hasard,  dans  la 
prévision  d’un  cancer  qui  n’eût  peut-être  jamais  existé. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  ceux  qui  regardent  le  Cancer 
comme  incurable,  opèrent-ils  quand' même? 

La  généralité  des  chirurgiens  de  nos  jours  ont  pour 
intime  conviction  que  le  Cancer  est  incurable  par  les 
moyens  médicaux  à toutes  les  époques  de  son  exis- 
tence, et  que  l’opération,  par  le  couteau  ou  les  caus- 
tiques, peut  seule  le  détruire  , à condition  .quelle 
sera  faite  le  plus  tôt  possible,  avant  que  le  mal  ait 
fait  de  grands  progrès.  Aussi  les  voit-on  faire,  in- 
distinctement tomber  sous  le  bistouri  toutes  les  tu- 
meurs du  sein.  Les  uns  n’agissent  ainsi  que  s’ils  ont 
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quelque  présomption  de  l’existence  d’un  cancer,  et  ils 
ne  pensent  jamais  opérer  trop  tôt;  rien  ne  les  arrête, 
ils  opèrent  même  dans  toutes  les  circonstances,  et 
c’est  tout  au  plus  si  l’état  cachectique  le  plus  avancé, 
la  présence  de  quelque  cancer  dans  les  cavités  splanch- 
niques peut  arrêter  leur  main. 

Pour  mon  compte,  je  suis  très  loin  de  proscrire  l’o- 
pération d’une  manière  absolue,  mais  je  pense  et  je  dé- 
montrerai : 

Qu’elle  peut  être  souvent  évitée  ; • 

Que  le  plus  ordinairement  on  la  pratique  hors  de 
saison  ; que  l’on  opère  généralement  trop  tôt,  alors 
que  le  mal  pourrait  être  combattu  avec  quelques 
chances  de  succès  par  les  moyens  que  la  médecine* 
met  a notre  disposition  ; 

Qu’ainsi  l’on  se  prive  non  seulement  des  ressources 
qu’on  eût  trouvées  dans  un  traitement  médical,  mais 
encore  des  chances,  si  rares,  si  faibles  qu’elles  soient, 
de  guérison  spontanée  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture ; 

Qu’enfin  l’opération  hâtive,  l’opération  au  début 
n’est  pas  utile  et  peut  même  être  dangereuse; 

Que  l’opération  ne  doit  être  pratiquée  que  tard, 
alors  que  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  et 
qu’elle  ne  présente  pas,  en  ces  circonstances,  de  dan- 
gers plus  grands  que  si  on  l’eût  faite  beaucoup  plus  tôt. 

Les  chirurgiens  qui  enlèvent  au  début  les  tumeurs 
du  sein,  sans  être  persuadés  qu’elles  soient  cancé- 
reuses, opèrent  par  précaution.  Tel  est  leur  raisonne- 
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ment  : si  c’est  un  cancer,  l’opération  est  utile  ; si  ce 
n’en  est  pas  un,  l’opération  est  inutile,  il  est  vrai, 
mais  n’est  pas  nuisible. 

Je  regarde  ce  raisonnement  comme  tout-k-fait  inac- 
ceptable; j’ai  dit  et  je  prouverai  que  : 1°  si  c’est  un 
cancer,  l’opération  est  inutile  au  début  ; 2°  si  ce  n’en 
est  pas  un,  elle  est  inutile,  ce  qui  est  déjà  beaucoup; 
de  plus,  elle  peut  être  fort  nuisible,  fort  dangereuse  ; 
en  effet,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  de  femmes  qui 
ont  succombé  aux  opérations  en  apparence  les  plus 
simples  et  les  plus  innocentes. 

En  enlevant  au  début,  et  sans  se  préoccuper  de 
leur  nature,  ou  bien  dans  la  prévision  que  ce  pourrait 
bien  être  un  cancer,  toute  tumeur  du  sein,  voici  ce 
qui  arrive  : 

1"  Ou  bien  la  tumeur  était  actuellement  cancé- 
reuse ; 

2°  Ou  bien  elle  le  serait  devenue  tôt  ou  tard  ; • 

3°  Ou  bien  c’était  une  tumeur  bénigne,  qui  jamais 
ne  fût  devenue  cancéreuse. 

Ces  suppositions  sont  tout-a-fait  légitimes,  puisqu’il 
y a doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  ; elles  le  sont 
d’autant  plus  que  rien  n’est  si  difficile  que  de  recon- 
naître au  début  une  tumeur  cancéreuse  et  de  la  dis- 
tinguer des  autres  maladies  de  la  mamelle. 

Il  est  donc  possible  qu’on  ait  enlevé  une  tumeur  bé- 
nigne et  qui  jamais  ne  fût  devenue  cancéreuse^  opéra- 
tion inutile,  sinon  nuisible. 

Ou  bien  elle  le  serait  devenue  plus  tard,  alors  il  fal- 
lait au  moins  attendre  qu’elle  le  fût. 
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Ou  bien  elle  r était  déjà  quand  on  a pris  la  résolu- 
tion de  l’enlever  ; mais  il  faut  remarquer  que  Ton  n’en 
était  pas  sûr  (on  a opéré  par  précaution),  et  qu’on  n’a 
rien  fait  pour  la  guérir.  J’ai  dit  que  même  dans  le  cas 
de  cancer  constaté,  il  était  inutile  d'opérer  au  début 
du  mal. 

Enfin  si  l’on  a opéré  hâtivement  un  cancer  véritable  : 

Ou  il  était  local,  et  alors  pourquoi  ne  pas  essayer 
de  le  faire  dissoudre  et  ne  l’opérer  que  plus  tard  ; — 
il  était  petit,  nullement  inquiétant  quant  à présent, 
pourquoi  l’enlever  si  tôt  par  l’instrument  tranchant; 
on  pouvait  attendre,  et  cela  sans  aucun  daqger. 

Ou  bien  il  était  de  cause  géimrale,  et  alors  pourquoi 
ne  pas  mettre  en  usage  un  traitement  général,  un  trai- 
tement médical  toujours  ou  presque  toujours  oublié, 
négligé,  qui  devait  précéder  et  accompagner  le  trai- 
tement local,  l’amputation;  pourquoi  couper  les  bran- 
ches en  laissant  debout  le  tronc  de  l’arbre?  — n’est-ce 
pas  couper  les  membres  d’un  polype  qui  les  reproduit 
sans  cesse?  — Que  diriez-vous  d’un  homme  possédant 
un  vase  de  verre  plein  d’acide  sulfurique,  et  qui, 
voyant  l’acide  vicié,  déborder  par  une  cause  quelconque 
et  les  gouttes  du  liquide  se  répandre  sur  les  parois  ex- 
térieures, et  ronger  les  sculptures  jusqu’à  ce  que  le 
vase  fût  entamé  du  dehors  au  dedans,  comme  il  serait 
aussi  rongé  à l’intérieur , que  diriez-vous  de  cet 
homme,  s’il  se  bornait  à essuyer  ces  gouttes  ron- 
geantes , à les  enlever  une  à une,  au  lieu  de  tarir 
l’écoulement,  au  lieu  de  rechercher  quelle  en  est  la 
cause,  et  de  détruire  ou  neutraliser  l’acide  sulfurique 
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contenu  dans  le  vase,  ou  plutôt  de  faire  disparaître  la 
cause  de  son  ébullition?  N’agirait-il  pas  follement  le 
jardinier  qui,  voyant  jaunir  les  feuilles  d’un  arbre, 
ferait  successivement  tomber  sous  la  serpe  toutes  les 
branches  affaiblies,  au  lieu  de  détruire  le  ver  qui  en 
ronge  les  racines? 

Les  praticiens  qui  opèrent  aussitôt  que  possible, 
pensent  échapper  ainsi  aux  récidives,  bien  plus  certai- 
nement que  s’ils  opéraient  plus  tard  ; je  le  leur  accorde- 
rai... seulement  en  ce  sens,  que  puisqu’ils  opèrent  sou- 
vent des  tumeurs  non  cancéreuses,  qui  constituent  une 
maladie  locale,  — ces  tumeurs  ne  doivent  pas  récidiver 
comme  s’il  y avait  cancération  des  liquides  et  des  so- 
lides, comme  s’il  y avait  une  véritable  intoxication 
cancéreuse. 

J’ai  dit  que  ceux  qui  opèrent  au  début,  le  font  à 
plus  forte  raison  plus  tard,  et  que  s’ils  sont  arrêtés, 
c’est  par  l’impossibilité  matérielle  d’enlever  avec  le  bis- 
touri tout  le  cancer  et  ses  ramifications,  plutôt  que 
par  la  crainte  des  récidives. 

Il  arrive  un  lïioment  où  Ton  s’arrête  devant  l’opé- 
ration, mais  alors  on  abandonne  le  malade  a lui- 
même,  ou  tout  au  plus,  on  fait  plus  ou  moins  sérieu- 
sement la  médecine  du  symptôme.  C’est  surtout  quand 
il  y a cachexie  avancée  ; 

Lorsque  le  cancer  est  largement  ulcéré,  très  adbé- 

f 

rent  ; 

Quand  les  ganglions  axillaires  et  cervicaux  sont  in- 
durés et  ne  peuvent  être  extraits  en  entier. 


« 
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Eh  bien!  celle  pratique  me  semble  aussi  mauvaise 
que  celle  de  l’opéralion  au  début  du  mal.  Nous  avons 
des  exemples  de  cancers  guéris , à cette  époque 
extrême,  par  un  traitement  médical;  pourquoi  déses- 
pérer? Il  y a plus,  c’est  que  l’opération  faite  très  tard, 
alors  même  qu’il  y a cachexie  cancéreuse,  a beaucoup 
plus-  de  chances  de  succès  chez  certaines  femmes  que 
si  on  eût  opéré  plus  tôt. 

J^ai  déjà  dit  pourquoi  je  repoussais  l’opération  au 
début  de  la  maladie,  sans  la  proscrire  complètement 
dans  tous  les  autres  cas.  Je  me  réserve  de  faire  con- 
naître plus  loin  — quand  elle  me  paraît  nécessaire, 
inévitable  ; — dans  quelles  circonstances  je  préfère  le 
bistouri,  — dans  quel  cas  j’aurais  recours  aux  caus- 
tiques ; — eniin  comment  ces  divers  moyens  doivent 
être  mis  en  usage.  Seulement,  je  puis  dire,  dès  a pré- 
sent, que  je  restreins  singulièrement  les  cas  où  l’opéra- 
tion est  nécessaire,  et  je  pense  qu’on  peut  guérir, 
sans  elle,  ou  réduire  pendant  long  temps  'a  l’état  sta- 
tionnaire, un  grand  nombre  de  cancers  du  sein. 

^ Mais  avant  de  justifier  ces  conclusions,  passons  en 
revue  les  divers  moyens  généraux  et  locaux  préconisés 
contre  le  Cancer. 


MOYENS  GÉNÉRAUX. 

On  a cru  trouver  dans  les  antiphlogistiques,  les 
saignées  locales  et  générales  des  armes  bien  puissantes 
contre  le  Cancer,  et  beaucoup  de  cas  de  guérison  leur 
ont  été  attribués.  Je  suis  loin,  pour  mon  compte,  de 
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leur  accorder  une  influence  aussi  grande;  mais  je 
crois  que  l’emploi  sagement  dirigé  des  émissions  san- 
guines a pu  retarder  la  marche  de  certains  cancers 
du  sein,  et  souvent  calmer  des  accidents  inflamma- 
toires. La  saignée  peut  être  utile  dans  le  cas  de  tumeurs 
mammaires  qui  paraissent  liées  au.désordre  des  fonc- 
tions de.l’utérus;  mais  c’est  quand  on  l’emploie  avec 
discrétion  et  sans  esprit  de  système;  elle  doit  surtout 
être  révulsive  et  pratiquée  sur  les  parties  inférieures. 
Quant  aux  sangsues  elles  ne  conviennent  guère  qu’au 
début  du  mal  et  sont  presque  toujours  inutiles,  quel- 
quefois nuisibles  aux  environs  d’une  tumeur  cancé- 
reuse, dure,  bosselée,  un  peu  ancienne,  à moins  que 
des  accidents  inflammatoires  ne  s’y  réveillent. 

Les  applications  émollientes,  en  empêchant  la  réso- 
lution du  mal,  paraissent  plutôt  être  nuisibles  qu’utiles 
dans  le  Cancer  ; aussi  doit-on  les  réserver  pour  certains 
cas  de  complication  inflammatoire,  et  n’en  faire  usage 
d’ailleurs  qu’avec  h plus  grande  discrétion. 

— Du  Bégime. — Il  doit  être  approprié  au  degré  d» 
mal  et  k la  constitution  de  la  malade,  et  ne  peut  être 
exclusif  ainsi  que  le  veulent  quelques  auteurs.  Il  en 
est.  Fouteau  entre  autres,  qui  conseillent  la  diète 
aqueuse,  cinq  a six  pintes  de  glace  pour  toute  nourri- 
ture pendant  24  heures  ; faisant  vivre  ainsi  les  malades 
pendant  50,  60  jours,  avant  de  permettre  des  jaunes 
d’œufs  délayés  dans  l’eau  froide.  William  Lambe  ne 
donnait  que  de  l’eau  distillée  ; Samuel  Cooper,  du  lait 
seulement.  Il  reste  a savoir  si  les  tumeurs  qu’on  a 
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traitées  ainsi  étaient  réellement  cancéreuses;  c’est  la 
Topinion  des  auteurs  que  je  viens  de  nommer. 


— De  la  Ciguë,  — Il  n’est  pas  de  médicament  qui 
ait  joui  d’une  réputation  plus  grande,  pour  tomber 
ensuite  dans  un  oubli  plus  profond;  l’on  a exagéré  ses 
inconvénients,  comme  on  avait  certainement  porté  trop 
haut  les  avantages  qu’on  en  peut  retirer.  Son  emploi 
remonte  à des  temps  fort  éloignés,  et  l’on  en  avait 
déjà  reconnu  les  avantages  quand  Storck  vint,  en  1760, 
lui  donner  une  célébrité  inouïe;  selon  ce  médecin, 
aucun  Cancer  ne  résiste  à son  usage,  et  Folbergill, 
Hunter,  Cullen,  Akensive,  témoignent  en  avoir  obtenu 
de  grands  succès  ; d’un  autre  côté,  Alibert,  James 
Hill  et  Biercben  nient  que  la  ciguë  possède  aucune 
propriété  anti-cancéreuse;  ils  ont  été  trop  loin  et 
peut-être  faut-il  attribuer  k la  différence  de  prépa- 
ration, k la  manière  d’administrer  ce  médicament,  les 
résultats  contradictoires  que  je  viens  d’exposer.  Et 
puis,  un  médicament  qui  réussit  dans  les  premières 
périodes  du  mal,  peut  fort  bien  être  inutile  alors  que 
celui-ci  est  devenu  au  dessus  des  ressources  de  l’art. 

Il  existe  dans  la  science  des  cas  authentiques,  ob- 
servés par  des  hommes  instruits  et  d’une  probité  scien- 
tifique reconnue,  qui  témoignent  de  la  guérison  de 
Cancers  occultes,  de  tumeurs  manifestement  squir- 
rheuses et  de  Cancers  ulcérés,  héréditaires , récidivés, 
— par  l’usage  de  la  ciguë  seule  ou  jointe  k d’autres 
moyens.  Voilk  des  exemples  qui  me  prouvent,  indé- 
pendamment de  ce  que  j’ai  observé  moi-même,  que  la 


ciguë  n’esl  pas  ineflicace  et  qu’elle  peut  êlre  fort  utile, 
selon  son  mode  d’administration.  Parmi  les  praticiens 
qui  répugnent  à la  regarder  comme  spécifique,  quel- 
ques uns  ne  peuvent  s’empêcher  de  reconnaître  qu’elle 
ralentit  la  marche  du  Cancer , en  apaise  les  douleurs, 
et  donne  a la  plaie  une  couleur  vermeille. 

On  donne  la  ciguë  en  extrait,  k la  dose  de  5 ou 
10  centigrammes,  matin  et  soir;  et  on  l’élève  succes- 
sivement jusqu’à  6 et  même  8 grammes  chaque  jour; 
pour  que  l’on  en  obtienne  de  bons  effets,  il  faut  aller 
jusqu’à  produire  de  légers  vertiges,  un  peu  de  diarrhée, 
de  l’embarras  dans  la  vue;  on  fait  boire  après  chaque 
dose  une  tasse  d’infusion  de  sureau  ; enfin,  on  applique 
sur  la  mamelle  un  cataplasme  de  feuilles  de  ciguë  renou- 
velé chaque  jour.  On  trouve  encore  de  grands  avantages 
à employer  ce  dernier  moyen  sur  les  ulcérations  cancé- 
reuses dont  il  diminue  l’horrible  fétidité. 

Il  est  utile  de  soumettre  en  même  temps  la  malade 
à une  diète  assez  sévère. 

On  trouve  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter 
la  ciguë  en  pilules  de  5 centigrammes  seulement  ; il 
faut  alors  commencer  par  des  doses  plus  faibles,  les 
fractionner,  ou  même  donner  en  lavement  la  décoction 
de  cette  plante,  et  dissimuler  son  infusion  dans  quel- 
que tisanne  agréable  à la  malade. 

On  paraît  avoir  retiré  des  avantages  du  lait  de  chèvres 
nourries  avec  la  ciguë;  c’est  un  moyen  d’employer  la 
ciguë  d’autant  meilleur  qu’il  peut  remédier  à la  cons- 
tipation assez  fréquente  pendant  l’administration  de 
cette  plante  et  de  ses  pré[)arations. 
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- — L’Aconit  préconisé  aussi  par  Storck  ne  mérite  pas 
la  même  confiance  que  la  ciguë. 

Les  feuilles  sèches  dè  Belladone  (un  scrupule  en  in- 
fusion dans  dix  tasses  d’eau  bouillante)  ont  été  vantées 
par  Œttinger,  Lambergen  de  Groningue,  Richter^ 
Dariès  et  Ziégler  ; mais  son  utilité  n’a  pas  la  sanction 
d’une  expérience  assez  fréquemment  répétée  ; cepen- 
dant, le  fait  rapporté  par  Lambergen  témoigne  de 
son  efficacité.  La  malade,  sanguine,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  veuve  depuis  trois  ans,  vit,  âla  suite  d’une 
inflammation  du  sein  gauche,  se  développer  un  squirrhe 
qui  finit  par  s’ulcérer.  La  belladone  fut  donnée  en  in- 
fusion théiforme.  Au  bout  de  dix- sept  mois  de  traite- 
ment, pendant  lequel  la  malade  prit  25  grammes  de 
feuilles  de  belladone  en  infusion,  les  fistules  se  fermè- 
rent, les  douleurs  s’amoindrirent,  cessèrent  complète- 
ment et  le  sein  guérit  tout-a-fait,  a ce  point,  que  cette 
femme  s’étant  remariée,  accoucha  heureusement  et 
put  nourrir  son  enfant. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Amoreux,  la  guérison  d’un 
cancer  ulcéré  du  sein  est  attribuée  k la  belladone,  - 
mais  on  employa  concurremment  la  décoction  de  feuilles 
de  morelle,  de  joubarbe,  de  saule,  les  fleurs  de  sureau, 
une  tête  de  pavot  blanc,  la  saignée  du  pied,  etc.;  par 
conséquent,  le  rôle  de  la  belladone  est  ici  fort  secon- 
daire. J’en  dirai  tout  autant  du  fait  rapporté  par 
Vander  Block. 

— La  morelle  {y es^\e),  h jusquiame,  h décoction  de 
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pavots  conseillée  par  Rivière,  Vâcide prussique  (Bruni), 
la  poudre  de  pensée  sauvage  (Slrack),  ont  eu  leurs 
prôneurs.  On  les  a vus  ralentir  la  marche  du  Cancer 
dans  quelques  cas  ; il  en  est  de  même  du  laudanum, 
de  V opium,  du  suc  de  grande  chélidoine,  du  calendula 
officinalis. 

— Le  munate  (chlorhydrate)  de  Baryte  a été  égale- 
ment employé  contre  les  affections  cancéreuses,  et 
Crawford  prétend  Tavoir  administré  avec  succès  dans 
quatorze  cas.  Von  Mittag  rapporte  cinq  exemples  de 
guérison  obtenue  par  son  moyen;  j’avoue  qu’ils  ne 
m’ont  pas  tous  également  satisfait  ; un  seul  m’a  paru 
un  véritable  cancer  ulcéré,  et  encore,  dans  ce  cas. 
Von  Mittag  employa  deux  fois  la  saignée.  Il  commen- 
çait par  évacuer  les  premières  voies  ; puis,  si  l’endroit 
affecté  était  douloureux,  si  les  menstrues  étaient  ar- 
rêtées ou  peu  abondantes,  il  tirait  deux  palettes  de 
sa-ng.  Il  administrait  le  médicament  de  la  manière  sui- 
vante : deux  gouttes,  matin  et  soir,  dans  un  verre 
d’eau,  d’une  dissolution  de  trois  gros  de  muriate  de 
baryte  dans  une  once  d’eau  distillée;  on  augmente 
progressivement  le  nombre  de  gouttes  jusqu’k  huit  ou 
dix,  mais  le  plus  ordinairement  on  s’en  tient  a quatre, 
k cause  des  effets  pernicieux  que  cause  ce  médica- 
ment lorsqu’il  est  porté  k haute  dose.  S’il  y a turges- 
cence saburrale,  on  purge  avec  cinq  pilules  mercu- 
rielles laxatives  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg  ; on 
bannit  le  vin  et  tout  spiritueux,  pour  s’en  tenir  k 
l’eau,  aux  viandes  blanches,  poisson,  et  quelques  légu- 
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mes  herbacés,  en  petite  quantité.  Il  faut  cependant 
convenir  que  les  mêmes  doses  ne  conviennent  pas  h 
toutes  les  malades,  car  Pinel  et  Alibert  trouvent  beau- 
.coup  trop  hardie  la  pratique  deVonMittag,  tandis  que 
quelques  praticiens  emploient  le  muriate  de  baryte  à 
doses  beaucoup  plus  élevées  et  jusqu’à  8 à 15  gram- 
mes dans  125  grammes  d’eau  par  jour. 

— Je  ne  fais  que  mentionner  le  phytolacca  decandra, 

— Les  différentes  espèces  de  sedum,  surtout  le 
sedurn  âcre,  ont  été  beaucoup  vantées  par  Stramer, 
Marquet,  Linné,  Vogel,  Buchoz  et  Lombard  de  Stras- 
bourg ; ce  dernier  rapporte  trois  cas  de  guérison  de 
cancer  de  la  face  et  du  sein,  obtenus  avec  cette  plante  ; 
Tournon  et  Verney  en  citent  chacun  un.  On  l’em- 
ployait en  cataplasmes  en  même  temps  que  Pon  faisait 
usage  de  l’alun  a l’intérieur. 

— Le  suc  de  digitale  a été  aussi  recommandé  par 
Mayer,  par  Hufeland,  seul  ou  associé  au  mercure  ; 
mais  les  propriétés  qu’on  lui  attribue  reposent  sur 
trop  peu  d’observations  pour  qu’il  soit  possible  de  lui 
accorder  beaucoup  d’importance. 

— Bridault,  après  avoir  long-temps  expérimenté  les 
préparations  de  carotte,  n’en  a pas  obtenu  tous  les 
effets  qu’il  s’en  était  promis,  et  qu’avait  tant  vantés 
Sultzer.  Si  l’on  en  croit  Plenck,  il  l’associait  avec 
succès  à la  ciguë  administrée  à l’intérieur.  Burns  et 
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Lel’ebure  de  Saintlldefoiid  remployaient  aussi;  on 
faisait  des  cataplasmes  de  la  pulpe  râpée,  ou  bien  le 
suc  était  donné  à l’intérieur.  Les  recherches  des  mo- 
dernes ont  fait  tomber  la  réputation  de  cette  plante. 

— Quelque  singulier  que  paraisse  l’emploi  de  la 
chair  du  lézard,  dans  le  traitement  du  Cancer,  il  s’est 
pourtant  trouvé  quelqu’un  pour  la  vanter  â l’égal  d’un 
spécifique.  Florès  de  Guatimala  faisait  avaler  tout  pal- 
pitants un,  puis  trois  ou  quatre  lézards  gris,  auxquels 
on  avait  préalablement  enlevé  la  queue,  la  tête  et  la 
peau  : il  prescrivait  aussi  des  cataplasmes  de  lézards. 
Ce  remède  préconisé  en  Espagne,  en  Sicile,  en  Alle- 
magne, a été  peu  expérimenté  en  France,  et  il  fau- 
drait qu’il  obtînt  sous  nos  yeux  des  succès  bien 
probants  pour  que  nous  lui  accordassions  quelque  con- 
fiance. 


— Préparations  saturnines.  L’extrait  de  Saturne  a 
été  recommandé  par  Goulard.  Le  remède  de  Pissier, 
qui  a eu  beaucoup  de  vogue,  est  un  onguent  ainsi 
composé  : 

Huile  de  lin,  1,000  grammes^ 

Minium , \ 

Céruse  , > aâ  250 

Cire  jaune,  j 
ïérébentine,  96 
Opium,  k 

On  l’étend  sur  une  peau  de  chamois  et  l’on  en  recouvre  les 
tumeurs. 
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Ce  fondant,  utile  dans  certains  engorgements  du 
sein,  paraît  peu  efficace  contre  le  Cancer. 

J’en  dirai  autant  de  l’onguent  qui  suit , et  que 
Bayle  recommandait  : 

Litharge , ) 

. aa  2/i  grammes. 

Vinaigre , ) 

Huile  d’olive , 6/i 

Cire  vierge  , q.  s. 

— Préparations  ferrugineuses.  Dans  son  ouvrage 
intitulé  : Essaij  on  the  effects  of  carbonate  and  other 
préparations  of  iron  upon  cancers^  etc.  1806),  Ri- 
chard Carmichaël  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  du 
carbonate,  du  phosphate  acide  et  de  l’arséniate  de  fer, 
dont  il  faisait,  au  moyen  d’une  certaine  quantité  d’eau, 
une  bouillie  avec  laquelle  il  tapissait  les  cavernes,  les 
enfoncements  de  Tulcère  cancéreux.  SMI  avait  affaire 
à des  tumeurs  non  ulcérées,  il  les  recouvrait  de  com- 
presses imbibées  d’une  solution  de  30  grammes  de 
sulfate  de  fer  dans  500  grammes  d’eau. 

M.  Fuzet-Dupouget  fils  rapporte  que,  dans  trois  cas 
où  la  diathèse  cancéreuse  paraissait  évidente  et  l’ulcé- 
ration  parfaitement  caractérisée,  l’oxypbospbate  de 
fer  en  poudre  a l’intérieur  et  le  même  sel  en  lotions 
sur  les  ulcères,  en  fit  disparaître  la  fétidité  et  annula 
les  douleurs  ; en  même  temps  le  sommeil  et  l’appétit 
revinrent. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  fer  peut,  dans  certains 
cas,  rendre  de  grands  services  par  ses  qualités  toni- 
ques. 

— C’est  aux  préparations  cuivreuses  qu’il  faut  rappor» 
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ter  les  remèdes  de  Lieb,  de  Gamet,  de  Gerhier  contre 
le  Cancer;  ce  dernier  employait  le  verdet  ou  acétate  de 
cuivre;  Gamet  donnait,  intùset  extùs,  l’acétate  de  cui- 
vre uni  a la  ciguë  et  à la  limaille  de  fer.  Toutes  ces 
préparations  qui  jouirent  d’une  si  grande,  vogue,  sont 
maintenant  abandonnées;  mais  elles  ne  paraissent 
pourtant  pas  être  complètement  inutiles,  car  l’an- 
cienne Faculté  de  Paris  ayant  chargé  une  commission 
de  lui  en  faire  un  rapport,  Solier  de  la  Romillais  décida 
après  avoir  fait  des  expériences  a ce  sujet,  que  les  pré- 
parations de  cuivre  n’ont  que  peu  d’efficacité  sur  les 
cancers  du  sein,  mais  qu’elles  sont  plus  avantageuses 
' que  tout  autre  remède  dans  la  cure  des  cancers  cu- 
tanés. 

— Les  préparations  d*or  a l’intérieur,  combinées  avec 
les  antiphlogistiques,  la  ciguë,  etc. , ont  été  regardées 
comme  utiles  contre  le  Cancer  du  sein,  et  M.  Du- 
parcque  cite  un  cas  où  il  eut  a s’en  louer. 

— U arsenic  et  ses  préparations  ont  été  employés 
contre  le  cancer  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
rappelle  karikon  ; Celse  et  Galien  en  parlent  égale- 
ment, Il  a été  prescrit  k l’intérieur  et  a l’extérieur.  A 
l’intérieur  on  a donné  les  préparations  arsénicales  en 
pilules,  en  solution  ; Thompson  conseille  les  pilules 
suivantes  : 

/ 

Pr,  lodure  d’arsénic,  5 centigrammes. 

Extrait  de  ciguë,  12  décigrammes. 

F.  S,  A.  10  pilules  dont  on  prend  une  toutes  les  huit  heures. 
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Je  citerai  la  solution  de  Fowler  : 

K.  Acide  arsénieux,  5 grammes. 

Réduisez  en  poudre  et  mêlez  avec 

Carbonate  de  potasse,  5 grammes. 

Faites  bouillir  avec 

Eau  distillée.,  500  grammes. 

jusqu’à  dissolution  complète  de  l’acide  arsénieux,  laissez  ré- 
froidir  et  ajoutez  : 

Alcool  de  mélisse  composé,  16  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  que  le 
tout  représente  500  grammes.  La  liqueur  contiendra  un  cen- 
tième de  son  poids  d’acide  arsénieux. 

^ 5 à 10  gouttes  dans  le  cours  de  la  journée,  dans  un  verre 

d’eau  sucrée. 

Pearson  recommandait  la  solution  suivante  : 

R.  Arséniate  de  soude  cristallisé,  1 gramme. 

Eau  distillée  250  grammes. 

D.  20  gouttes  dans  le  cours  de  la  journée,  dans  un  verre 
d’eau  sucrée. 

é 

Après  avoir  rappelé  les  solutions  de  Swediaur,  de 
Storck,  citons  encore  le  remède  de  Saint-Ildefond, 
qui  a joui  d’une  si  grande  vogue  et  paraît  avoir  été 
réellement  utile  dans  beaucoup  de  cas  de  cancer.  En 
voici  la  formule  : 

R.  Acide  arsénieux,  20  centigrammes. 

Eau  distillée,  1,000  grammes. 

D.  Par  cuillerée  dans  du  lait. 

Quelques  praticiens  vont  jusqu’à  regarder  avec  Pou- 
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teau  et  Jiislamoiitl,  Tarsénic  comme  un  spécifique  du 
Cancer.  Suivant  quelques  médecins  anglais,  il  retarde 
la  marche  de  la  tumeur  véritablement  squirrheuse,  et 
prévient  sa  transformation  en  cancer.  C’est  encore  l’ar- 
sénic  qui  fait  la  base  de  la  poudre  d’AllioC  de  Sorbet, 
de  Pluncket,  de  Justamond,  de  Fuschius,  du  Uniment 
de  Valesco,  du  remède  de  Houlier,  enfin  des  causti- 
ques de  Rousselot,  frère  Corne,  Boyer,  Dubois,  Du- 
jiuytren,  Lanfranc,  Antipater,  Hellmund;  enfin  de  la 
poudre  italienne  arsénicale,  etc....  Mais  j’aurai  a re- 
venir sur  toutes  ces  préparations  quand  je  parlerai  des 
caustiques. 

L’arsénic  exige  les  plus  grandes  précautions  dans 
son  emploi,  car  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  le 
supporter;  'a  petites  doses  il  leur  donne  des  nausées, 
des  syncopes,  des  vertiges  : en  plus  grande  quantité  il 
détermine  la  mort  avec  tous  les  symptômes  d’un  em- 
poisonnement par  absorption  et  qu’il  n’est  pas  de 
mon  sujet  de  décrire.  Malheureusement  il  constitue  la 
partie  essentielle  de  presque  tous  les  remèdes  secrets 
et  des  caustiques  employés  par  les  charlatans. 

— Les  mercuriaux  ne  me  paraissent  guère  utilês  que 
dans  les  engorgements  scrofuleux  ou  vénériens  qui  ont 
quelque  ressemblance  avec  le  Cancer.  Bierchen,Burns, 
S.  Cooper,  ne  sont  pas  loin  de  regarder  le  mercure 
comme  nuisible  dans  cette  dernière  maladie  ; je  pens|^ 
qu’il  ne  doit  pas  être  employé  chez  des  femmes  lym- 
phatiques ou  affaiblies  et  que  son  usage  ne  pourrait 
qu’abattre  encoro  davantage.  Ne  le  rejetons  pas  ce- 


' 255 


pendant  d'une  manière  absolue  ; ne  |ieut-il  pas  être  de 
quelque  utilité  dans  certaines  formes  de  cette  maladie, 
lorsque  l’on  a affaire  à des  femmes  pléthoriques,  chez 
lesquelles  il  faut  diminuer  un  peu  l’activité  de  la  cir- 
culation, au  moins  momentanément?  C’est  peut-être 
dans  de  semblables  circonstances  qu’il  a été  prescrit 
avec  succès  par  Benjamin  Goocb,  qui  l’a  employé  à 
l’intérieur  à la  dose  de  3 centigrammes  de  deuto-chlo- 
rure  dans  60  grammes  d’eau  de  canelle  et  autant  d’eau 
simple,  plusquelquesgouttesde  teinture  thébaïque.  Mac 
Akenside  accordait  un  caractère  de  spécificité  à ce  mé- 
dicament (deuto-cblorure),uni  a l’extrait  de  ciguë  et  au 
quinquina.  Norfolx  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  30  ans,  qui,  a la  suite  d’un  gonflement  survenu  au 
sein  droit  après  ses  couches,  vit  s’y  établir  d’abord 
une  suppuration  abondante,  épaisse  et  sanieuse  ; un 
fongus  apparut  au  centre  de  l’ulcération  et  résista  a 
la  cautérisation  avec  le  vitriol,  et  a l’ablation  avec  des 
ciseaux,  — Sein  dur,  état  variqueuxdes  veines  voisines, 
fongus  saillant  large  d’un  pouce,  sanie  fétide,  élance- 
ments douloureux,  insomnie,  suppression  des  règles  de- 
puis trois  mois.  Deux  purgatifs  et  deux  saignées  en  une 
semaine,  puis  lotions  rafraîchissantes,  application  d’on- 
guent nutritum  sur  le  fongus  et  d’emplâtre  de  saturne 
surtout  le  sein.  Au  bout  de  cinq  semaines  de  ce  trai- 
tement, le  sein  était  moins  dur  et  la  suppuration 
moins  fétide.  Le  fongus  qui  persistait  fut  emporté, 
mais  il  en  reparut  aussitôt  un  autre  que  la  cautérisa- 
tion avec  le  précipité  rouge  ne  put  faire  disparaître  ; 
il  augmenta  encore  malgré  les  topiques  résolutifs  et 


256 


les  sudorifiques.  Ou  le  recouvrit  de  compresses  imbi- 
bées de  V onguent  cataputia  ainsi  préparé  : 

Mercure,  15  grammes. 

Eau  de  chaux,  500  grammes. 

Filtrez 

Pr.  du  mélange  précédent,  ) | 

Plomb  noir,  j 

Suc  épaissi  en  forme  d’extrait  de  cataputia,  30  grammes. 

F.  S.  A. 

A la  suite  d’une  inflammation  des  lèvres  de  la  plaie 
et  une  suppuration  consécutive,  le  fongus  disparut 
après  quinze  jours  d’application  de  l’onguent  cataputia, 
et  l’ulcère  se  cicatrisa.  Deux  mois  après  les  règles  re- 
parurent, et  la  bonne  santé  se  rétablit. 

Sans  doute,  le  mercure  n’aura  pas  été  sans  efficacité 
dans  cette  circonstance. 

Rappelons  enfin  que,  dans  ces  derniers  temps  , 
M.  Tuston  de  Middlessex  a dit  avoir  obtenu  de  beaux 
succès  du  trichlorure  de  mercure  en  lotions  à l’exté- 
rieur, et  en  solution  a l’intérieur. 

— Iode  et  ses  préparations. —On  a beaucoup  vanté  les 
préparations  d'iode  comme  résolutives  du  Cancer  des 
mamelles,  et  MM.  Littré  et  Magendie  en  parlent  avec 
éloges;  Viodure  de  potassium  a été  administré  a doses 
successivement  croissantes,  depuis  50  centigrammes 
par  litre  d’eau  ou  de  tisanne  de  houblon,  de  fraisier, 
etc.,  jusqu’à  2 ou  3 grammes  chaque  jour.  Ulmann  se 
louait  beaucoup  de  l’iodure  de  potassium,  employé  à 
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Tinlérieur  et  a l’extérieur  dans  les  cas  les  plus  graves 
de  cancer  du  visage,  de  la  matrice  et  des  membres. 

hliuüe  de  foie  de  raie  a obtenu  de  fort  beaux  succès 
entre  les  mains  de  M.  Vingtrinier,  l’un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  Rouen  ; il  les  a consignés  dans 
un  mémoire  fort  intéressant,  à la  fin  duquel  se  trouve 
une  analyse  de  cette  huile,  par  MM.  Preisser  et 
Girardin.  C’est  a Tiode,  qui  s’y  trouve  en  proportion 
plus  notable  que  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’il 
rapporte  surtout  les  bons  effets  de  ce  médicament , 
où  elle  n’existe  cependant  pas  en  grande  quantité  ; 
probablement  elle  s’y  trouve  en  certaines  combinaisons 
beaucoup  plus  efficaces  et  plus  aptes  a influencer  les 
organes  digestifs,  que  celles  produites  dans  nos  labora- 
toires. M.  Vingtrinier  fait  observer,  du  reste,  que  la 
saveur  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  fort  désagréable 
et  que  les  malades  supportent  beaucoup  mieux  celle  de 
raie.  On  l’administre  a la  dose  d’une  petite  cuillerée 
d’abord  chaque  jour,  puis  on  augmente  progressive- 
ment jusqu’à  ce  que  la  malade  supporte  une  cuillerée 
à bouche,  matin  et  soir. 

— Enfin,  il  ne  paraît  pas  que  l’on  ait  obtenu  des  suc- 
cès bien  probants  par  l’usage  du  sulfure  de  potasse, 
ou  du  charbon  animal  à l’intérieur. 


MOYENS  LOCAUX. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  principaux  moyens 
locaux  préconisés  dans  le  traitement  du  Cancer,  nous 
voyons  qu’ils  peuvent  être  rangés  en  plusieurs  classes  ; 
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en  effet,  on  a pour  but  par  le  traitement  externe, 
soit  de  guérir  le  Cancer,  soit  de  retarder  sa  marche  et 
d'amoindrir  les  douleurs  qu’il  occasionne.  En  passant 
en  revue  chacun  des  moyens  que  Ton  a conseillés  dans 
ce  but,  je  lâcherai  de  faire  ressortir  et  d’apprécier 
leur  mode  d'action  et  la  puissance  qu’on  leur  attribue. 

Veau  froide  peut  être  employée  avec  avantage  en 
applications  sur  beaucoup  de  tumeurs  inflammatoires 
du  sein,  mais  c’est  une  arme  a deux  tranchants,  et  qui 
demande  a être  maniée  avec  prudence  ; il  faut  mesurer 
avec  soin  la  température  a l’intensité  du  mal.  Quant 
k l’utilité  de  ce  moyen  contre  le  Cancer,  je  ne  pense 
pas  qu’elle  ait  été  démontrée  encore,  et  je  le  regar- 
derais même  comme  nuisible  dans  beaucoup  de  cas. 

Vacide  carbonique  vanté  par  Peyrilbe  et  Ewart 
n’a  paru  a Fourcroy  produire  qu’une  amélioratfon 
passagère.  Voici  comment  on  l’emploie:  il  est  contenu 
dans  une  vessie  dont  les  bords  sont  fixés  autour  du 
point  malade  ; a la  partie  opposée  se  trouve  un  robinet 
qui  lui  donne  passage.  ■ — Vacide  chlorhydrique  ne 
peut  être  réellement  utile  qu’en  neutralisant  l’odeur 
fétide  de  l’ichor  cancéreux;  du  reste,  il  agit  comme 
tous  les  acides  et  les  autres  caustiques  en  escharrifiant 
les  tissus. 

Je  n’accorderai  pas  une  importance  plus  grande  aux 
lotions  de  potasse,  aux  lessives  de  cendres,  , 

V ammoniaque,  selon  Baumès,  arrêterait  les  progrès 
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du  Cancer  et  diminuerait  les  douleurs;  on  sait  que 
Martinet,  curé  de  Soulaines,  homme  instruit  et  cons- 
ciencieux, et  que  son  caractère  met  au  dessus  du 
soupçon,  a obtenu,  par  son  emploi,  une  amélioration 
très  grande  dans  quelques  cas  et  une  guérison  com- 
plète dans  un  autre  où  le  cancer  était  ulcéré.  Il  recou- 
vrait le  sein  de  compresses  imbibées  d’ammoniaque 
(une  cuillerée  dans  une  pinte  d’eau),  et  les  renouvelait 
deux  fois  par  jour;  quelquefois  il  en  faisait  prendre 
quatre  a cinq  gouttes  dans  un  gobelet  d’eau  fraîche, 
à l’intérieur,  tous  les  jours. 

Disons  quelques  mots  d’un  remède  singulier  et  qui 
ne  peut  appeler  l’attention  qu’à  cause  des  hommes 
recommandables  qui  disent  en  avoir  obtenu  quelque 
succès.  Senebier  accordait  beaucoup  de  confiance  à 
l’emploi  du  suc  gastrique  tiède  appliqué  sur  les  ulcères 
cancéreux.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Vandermonde , 
t,  LXXIII,  qu’un  cancer  ulcéré  qui  avait  résisté  à 
beaucoup  d’autres  remèdes  (ciguë,  jusquiame,  eau  de 
Goulard,  opium),  fut  arrosé  de  suc  gastrique  qui  ne 
tarda  pas  à calmer  les  douleurs,  à nettoyer  les  chairs 
fongueuses  et  à amener  une  bonne  suppuration  qui 
remplaça  l’ichor  qui  en  suintait  auparavant.  L’auteur 
n’osant  attribuer  d’aussi  beaux  succès  à ce  moyen,  le 
cessa,  et  aussitôt  l’amélioration  s’arrêta,  les  chairs  de- 
vinrent  pâles  et  blafardes;  il  reprit  le  suc  gastrique 
qui  les  revivifia  bientôt.  Cette  malade  ayant  été  trans- 
portée à l’hôpital  de  Genève,  M.  Terras  continua  l’u- 
sage du  suc  gastrique,  et  réduisit  cet  ulcère  qui  avait 
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primitivement  trois  pouces  de  diamètre,  k ia  grandeur 
d’une  pièce  de  douze  sous,  de  manière  k faire  espérer 
une  parfaite  cicatrice;  mais  la  malade,  se  croyant 
guérie,  voulut  sortir  de  l’hôpital  ; et,  peu  de  temps 
après,  on  apprit  que  le  cancer  avait  repris  sa  progres- 
sion et  la  fit  bientôt  périr. 

On  voit  que,  dans  le  cas  en  question,  le  suc  gas- 
trique paraît  avoir  amélioré  le  cancer.  C’est  particu- 
lièrement le  suc  gastrique  du  bœuf  que  l’on  a recom- 
mandé. Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme 
sur  l’efficacité  de  ce  moyen,  il  faut  admettre  qu’il 
n’est  pas  inactif  ; les  expériences  sur  sa  force  dissol- 
vante relativement  aux  os,  aux  muscles  (MM.  Blondlot 
et  Payen) , aux  calculs  urinaires  (M.  Millot)  , prou- 
vent suffisamment  son  activité. 

Les  emplâtres f les  onguents,  les  'pommades,  sont 
des  médicaments  topiques  de  consistance  plus  ou 
moins  molle,  plus  ou  moins  solide,  dans  lesquels  une 
graisse  animale,  une  résine,  se  trouvent  combinées 
avec  une  substance  active.  C’est  k cette  classe  qu’il 
faut  rapporter  le  remède  de  Pissier  [voyez  page  250), 
l’emplâtre  anti-cancéreux  de  Richter  : 

Pr.  Extrait  de  ciguë,  30  grammes. 

Extrait  de  jusquiame,  15 
Poudre  de  belladone,  U 
Acétate  d’ammoniaque,  q.  s. 

F.  S.  A.  — P.  Q.  S.  pour  couvrir  la  surface  ulcérée. 
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la  pommade  chrysochrôme  de  Verdé-Delisle  : 

Pr.  lodure  de  plomb,  k grammes. 

Axonge,  30 

Essence  de  citron,  q.  s. 

Une  large  application  matin  et  soir.  On  peut  élever  Piodure 
jusqu’à  8 grammes  et  plus  ; on  peut  également  ajouter,  suivant 
le  cas,  2 à A grammes  de  laudanum. 

la  pommade  de  James  : 

Pr.  Essence  de  laurier  cerise,  10  grammes. 

Axonge,  80 

Mêlez.  — Etendez  sur  les  parties  malades  pour  en  calmer 
les  douleurs. 

les  pommades  iodurées,  belladonées,  les  emplâtres  de 
ciguë,  Tonguent  de  créosote,  etc. 

Je  pense  qu'aucun  de  ces  topiques,  si  l’on  en  excepte 
les  emplâtres  de  ’ ciguë  et  les  pommades  iodurées, 
n’a  une  action  bien  réellement  utile  sur  la  termi- 
naison du  Cancer;  s’ils  agissent  dans  ce  sens,  c’est 
par  absorption,  et  dès  lors  ils  peuvent  en  effet  modi- 
fier le  mal  local,  mais  ils  doivent  être  aidés  par  un 
traitement  interne.  D’autres  ont  pour  seul  résultat  de 
calmer  les  douleurs  ou  de  modifier  les  plaies.  Ceux 
qui  sont  doués  de  propriétés  caustiques  rentrent  dans 
la  classe  des  médicaments  que  je  vais  examiner  tout 
â l’heure. 

Un  grand  inconvénient  attaché  à beaucoup  de  pom- 
mades et  d’emplâtres,  c’est  d’irriter  la  peau  et  de  la 
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mettre  ainsi  dans  des  conditions  où  elle  n’a  plus  toutes 
ses  facultés  d’absorption.  Dans  certains  cas,  les  cata- 
plasmes de  ciguë,  etc. , n’ayant  pas  cet  inconvénient, 
peuvent  être  utiles.  Ainsi  donc,  lorsque  l’on  juge  k 
propos  d’appliquer  sur  le  sein  un  emplâtre  destiné  k 
agir  par  absorption,  il  faut  avoir  soin  que  la  peau  soit 
préalablement  bien  lavée,  et  que  la  substance  emplas- 
tique  n’ait  pas  de  propriétés  toxiques  ni  trop  irritantes. 

Depuis  qu’Easton,  de  Dublin,  a rapporté  le  fait  d’une 
demoiselle  qui,  renversée  par  la  foudre  sans  être  dan- 
gereusement blessée,  vit  disparaître,  peu  de  temps 
après,  un  cancer  squirrheux  qu’elle  avait  au  sein  et 
.qu’aucun  remède  n’avait  pu  résoudre  ; depuis  lors  on 
a souvent  eu  recours  k V électricité  dans  l’espérance 
d’obtenir  un  résultat  semblable;  mais  ces  tentatives 
n’ont  pas  été  couronnées  de  succès  durable.  On  a cru, 
du  reste,  pouvoir  expliquer  le  fait  d’Easton  par  l’émo- 
tion qu’a  dù  éprouver  la  malade  et  non  par  l’action  par- 
ticulière et  directe  de  l’électricité. 

Je  rappellerai  k ce  sujet  les  tentatives  que  j’ai  vu 
faire  pendant  mon  internat  k l’ Hôtel-Dieu,  et  que  j'’ai 
faites  moi-même  en  ville,  sur  des  hydrocèles  de  la  tu- 
nique vaginale,  au  moyen  de  l’électro-puncture.  Après 
une  application  des  aiguilles  pendant  quelques  minutes, 
on  voyait  lë  liquide  épanché  dans  la  séreuse  se  répandre 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ; quelquefois  il  fal- 
lait deux  ou  plusieurs  séances  pour  amener  ce  résultat; 
quelquefois  la  sérosité  se  résorbait  en  quelques  jours, 
d’autres  fois  elle  persistait  dans  le  tissu  cellulaire; 
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mais,  dans  tous  les  cas,  j’ai  toujours  vu  la  tunique 
vaginale  se  remplir  au  bout  de  peu  de  temps.  Et  cela 
se  conçoit,  on  ne  déterminait  qu’une  cure  palliative, 
quand  on  l’obtenait. 

Manne,  Fouteau,  Dupré  de  Lisle,  se  sont  bien  trouvés 
de  l’emploi  de  cautères  dans  la  plaie  ou  dans  des  en- 
droits plus  ou  moins  éloignés.  Ledran  rapporte  que 
Manne  les  employait  avec  un  succès  constant. 

Applications  pulvérulentes.  Ce  que  Pon  obtient  par 
l’absorption  locale  de  médicaments  liquides  ou  emplasti- 
ques,  on  peut  l’obtenir  aussi  quelquefois  au  moyen  de 
poudres  variées.  C’est  ainsi  que,  appliqués  sur  la  tu- 
meur  même,  les  médicaments,  pour  pénétrer  dans  la 
circulation,  sont  obligés  de  traverser  les  tissus  morbides, 
de  telle  sorte  que  le  principe  de  la  maladie  peut  être 
ainsi  modifié,  sinon  détruit.  L’appréciation  de  l’utilité 
relative  des  diverses  poudres  médicamenteuses  dépend 
du  médecin;  il  emploiera,  selon  l’occurence,  les  poudres 
iodées,  mercurielles,  ferrugineuses,  les  poudres  végé- 
tales. Quelques  médecins  portent  ces  substances  sur 
d’autres  parties  du  tégument  externe  ; ils  pensent 
que  l’absorption  y sera  plus  facile  que  sur  des  tissus 
participant  a l’altération  de  la  tumeur  sous-jacente, 
à laquelle  ils  refusent  de  reconnaître  une  faculté  ab- 
sorbante qu’ils  n’admettent  pas  dans  les  tissus  acciden- 
tels et  les  dégénérescences.  Pour  moi,  je  regarde 
cette  méthode  comme  fort  utile  et  je  la  crois  appe- 
lée h rendre  des  services  importants. 


2G4 


On  a proposé  comme  moyen  curUtif  du  Cancer  la 
ligature  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent, 
mais  ce  n’est  là  qu’un  palliatif  ; en  effet,  après  s’être 
un  moment  arrêtée,  la  tumeur  cancéreuse  ne  tarde 
pas  à reprendre  sa  marche. 

Incisions  sous-cutanées.  C’est  encore  là  le  but  qu’on 
s’est  proposé  en  coupant,  au  moyen  d'incisions  sous- 
cutanées,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  animent  la  tu- 
meur, ou  en  la  morcelant  par  le  même  moyen  ; l’on 
espère  ainsi  en  arrêter  l’envahissement  et  faciliter  la 
résorption.  Elles  ont  paru  plutôt  nuisibles  qu’utiles 
dans  quelques  circonstances. 

De  la  compression.  Employée  d’abord  en  Angleterre 
par  Young,  puis  par  Pearson,  elle  avait  été  rejetée 
par  Charles  Bell  et  presque  tous  les  chirurgiens  dis- 
tingues de  ce  pays,  comme  nuisibles  en  produisant 
l’extension  rapide  de  la  maladie  aux  muscles  et  aux 
côtes,  lorsqu’elle  fut  mise  en  honneur  en  France  par 
M.  Récamier,  qui  par  ses  modifications  en  fit  une  vé- 
ritable méthode.  11  lui  attribua  de  fort  grands  succès 
dans  le  traitement  du  Cancer,  et  prétendit  en  avoir 
guéri  de  cette  façon  un  très  grand  nombre.  Aujourd’hui 
la  compression  a beaucoup  perdu  de  son  crédit,  et  je 
crois  en  trouver  la  raison  dans  son  inefficacité.  Elle  pré- 
sente, en  effet,  un  grand  nombre  d’inconvénients;  le 
premier,  c’est,  de  l’aveu  même  de  M.  Récamier,  de 
ne  pas  guérir  la  tumeur  lorsqu'elle  est  réellement  can- 
céreuse (squirrhe  ou  encéphaloïde).  Ensuite,  elle  est 
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inapplicable  dans  certains  cas , par  exemple  lorsque 
la  tumeur  est  située  dans  un  sein  très  volumineux.  Quand 
cette  tumeur  est  très  petite,  on  conçoit  qu’elle  échappe 
aux  moyens  compressifs,  surtout  chez  les  personnes 
grasses  ; parfois  alors  elle  se  glisse  entre  deux  côtes, 
et  ne  peut  plus  être  fixée  ; enfin,  il  est  peu  de  femmes 
qui  puissent  supporter  la  compression  comme  la  pra- 
tique M.  Récamier;  j’en  ai  vu  beaucoup  qui  préféraient 
l’opération  a ce  mode  de  traitement. 

Quand  on  analyse  les  faits  mis  en  avant  par  M.  Ré- 
camier, on  voit  que  la  compression  n’est  pas  suscep- 
tible d’un  emploi  exclusif,  et  que  les  cas  de  guérison 
qu’il  dit  avoir  obtenus  par  son  usage  ne  peuvent  lui 
être  attribués  qu’en  y mettant  beaucoup  de  bonne  vo- 
lonté. D’abord,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  la  juge 
inutile  dans  les  cas  de  cancer  véritable,  et  s’il  l’em- 
ploie alors  pendant  quelque  temps,  ce  n’est  que  pour 
habituer  les  malades  à l’idée  d’une  opération  qu’il 
pratique  souvent , après  avoir  mis  en  usage  la  com- 
pression comme  moyen  préparatoire.  Il  l’emploie  en- 
core, après  r opération,  soit  pour  affaisser  une  cica- 
trice qui  fait  saillie,  soit  pour  déprimer  quelque  point 
tuberculeux. 

Ainsi  donc,  il  est  inexact  de  dire  que  la  cure  radi- 
cale soit  due  à la  compression;  je  viens  de  montrer 
qu’elle  n’a  pas  ce  mérite. 

En  niant  l’importance  exagérée  que  M.  Récamier 
lui  attribue,  je  ne  veux  pas  dire  que  la  compression 
soit  toujours  inutile  ou  nuisible  ; mais  elle  n’est  guère 
applicable  qu’aux  tumeurs  bénignes  qu’elle  peut  mo- 
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diüer  avantageusement  par  une  pression  douce  et  per- 
manente : elle  peut  même  dans  des  cas  douteux  ame- 
ner , si  je  puis  le  dire,  la  concentration  de  la  tumeur , 
réduire  un  peu  son  volume  et  faciliter  ainsi  l’opération, 
si  on  jugeait  utile  de  la  pratiquer. 

En  somme,  la  compression  seule  et  pratiquée,  soit 
avec  les  bandes,  soit  avec  le  corset  qu’emploie  M.  Ré- 
camier,  me  semble  mériter  l’oubli  dans  lequel  nous 
l’avons  vue  tomber  ; mais,  aidée  d’autres  moyens  et 
restreinte  à certains  cas,  elle  peut  être  avantageuse- 
ment mise  en  pratique,  surtout  quand  elle  est  prati- 
quée avec  des  appareils  doux  et  inoffensifs,  comme  le 
sont,  par  exemple,  de  petits  sacs  remplis  d’air. 


Il  me  reste  maintenant  k traiter  des  moyens  que 
l’on  a mis  en  usage  pour  faire  tomber  les  masses  can- 
céreuses, ou  du  moins  les  tumeurs  regardées  comme 
telles.  Je  veux  parler  de  la  gangrène,  de  la  ligature 
de  la  tumeur,  des  caustiques  et  de  V extirpation  par 
le  bistouri. 

Prenant  en  considération  la  chute  spontanée  des 
tumeurs  cancéreuses  à la  suite  de  la  gangrène  et  la 
cicatrisation  qui  lui  succède,  on  a voulu  copier  en  cela 
la  nature,  et, 'aTimitationdeDussossoy  qui  avait  inoculé 
dans  ce  but  la  pourriture  d’hôpital,  Rigal  de  Gaillac 
inocida  la  gangrène  — sur  des  squirrhes  au  moyen 
d’une  petite  incision,  — sur  des  cancers  ulcérés  en  y 
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appliquant  des  plumasseaux  imbibés  de  sanie  gangré- 
neuse;  il  cite  des  cas  où  cette  inoculation  réussit;, 
mais  il  reste  à savoir  s’il  n’est  pas  arrivé  la  ce  qu’on 
voit  sur  les  tumeurs  enlevées  par  une  gangrène  spon» 
..  tanéeetquine  tardent  pas  k se  reproduire. 

La  ligature  de  la  tumeur  n’a  plus  de  partisans  et 
c’est  justice.  Elle  n’avait  d’autre  but  et  d’autre  ré- 
sultat que  de  faire  tomber  la  masse  cancéreuse  : or 
ce  but  est  bien  plus  facile  a obtenir  par  l’opération 
ou  les  caustiques  ; ces  derniers  moyens  ne  donnent 
pas  lieu  k d’aussi  fortes  douleurs  et  agissent  avec 
beaucoup  plus  de  promptitude. 

Les  deux  ordres  de  moyens  qui  se  partagent  aujour- 
d’hui le  traitement  du  Cancer  par  ablation , doivent 
maintenant  m’occuper.  Je  vais  donc  signaler  succes- 
sivement les  divers  caustiques  en  usage,  leurs  pro- 
priétés, le  mode  de  leur  application  et  le  pansement 
qui  doit  suivre  leur  emploi  ; je  dirai  quelques  mots  de 
l’amputation  par  l’instrument  tranchant,  et  je  m’atta- 
cherai enfin  k faire  ressortir  les  cas  où  l’on  devra  plus 
particulièrement  avoir  recours  a l’une  ou  l’autre  de 
ces  méthodes. 

On  peut  rapporter  les  préparations  caustiques  k 
deux  classes  principales,  selon  qu’elles  sont  liquides 
ou  solides. 

On  a proposé  la  plupart  des  acides  minéraux  ; V acide 
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sulfurique  a été  employé  soit  pur,  soit  retenu  par  une 
poudre  inerte,  de  la  farine,  du  safran,  qui  pût,  en  for- 
mant avec  lui  une  pâte  molle,  limiter  son  action.  Quand 
il  esta  l’état  liquide,  c’est  avec  un  pinceau,  un  plumas- 
seau de  charpie  qu’on  l’applique  sur  les  ulcérations  ; 
mais  il  faut  le  faire  avec  beaucoup  de  prudence,  car  il 
détruit  profondément  les  tissus  et  ce  n'^est  guère  que 
sur  des  cancers  limités,  des  cancers  de  la  peau,  qu’il 
convient  d’en  faire  usage. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à Vacide  azo- 
tique ou  nitrique,  a Vacide  chlorhydrique. 

La  puissance  caustique  des  alcalis  a également  été 
invoquée,  et  c’est  â la  potasse  surtout  ainsi  qu’à  sa 
combinaison  avec  la  chaux  (caustique  de  \ienne)  que 
l’on  a eu  recours.  La  potasse  à Valcool  est  d’un  em- 
ploi facile  et  commode,  mais  son  action  s’étend  tou- 
jours plus  qu’on  ne  le  voudrait  et  détermine  souvent 
une  hémorrhagie  capillaire  qui  entraîne  l’alcali.  On  lui 
attribue  encore  l’inconvénient  de  se  laisser  neutraliser  par 
le  tissu  adipeux  qu’elle  rencontre  et  qui  la  convertirait 
en  savon.  La  pâte  de  Vienne  (potasse  à la  chaux,  50  ; 
chaux  vive,  60)  a le  mérite  de  déterminer  très  rapi- 
dement une  escharre,  dont  on  peut,  avec  un  peu  d’ha- 
bitude, limiter  exactement  l’épaisseur  d’après  celle  du 
caustique.  Pour  s‘’en  servir,  on  délaie  en  consistance 
de  pâte,  avec  Talcool,  la  poudre  qui  résulte  du  mélange 
de  chaux  et  de  potasse. 

Le  sulfate  d*alumine  et  de  potasse  (alun)  en  poudre 
sert  quelquefois  à saupoudrer  les  chairs  saignantes. 
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Le  nitrate-acide  de  mercure  a été  conseillé  comme 
joignant  à Faction  caustique  une  propriété  toute  spé- 
ciale en  raison  du  mercure  qu’ait  contient;  il  a l’inconvé- 
nient de  donner  lieu  à des  douleurs  excessivement 
violentes  et  ne  rend  pas  d’ailleurs  de  services  plus 
grands  que  les  acides  sulfurique  et  nitrique.  Dans  ces 
derniers  temps,  M.  Tuston  de  Middlessex  a beaucoup 
vanté  le  trichlorure  de  mercure  en  solution;  le  deiito- 
chlorure  était  depuis  long-temps  employé  tant  en  solu- 
tions qu’en  trochisques.  Sous  cette  dernière  forme, 
je  l’ai  vu  employer  avec  succès  par  un  empirique,  qui, 
au  moyen  d’une  lancette,  pratiquait  une  petite  ouver- 
ture dans  le  sein  cancéreux,  et  y enfonçait  son  tro- 
chisque.  On  associe  le  deuto-chlorure  a une  poudre 
inerte  ou  au  minium,  ainsi  dans  ces  deux  formules  : 
sublimé  corrosif,  8;  amidon,  16  ; mucilage  de  gomme 
adragantbe,  q.  s.  ; F.  S.  A.  des  trochisques  de  1 5 cen- 
tigrammes. — Sublimé  corrosif,  8 ; minium,  4 ; mie  de 
pain  tendre,  32,  eau  distillée,  q.  s.  ; F.  S.  A.  des  tro- 
chisques de  1 5 centigrammes. 

Les  propriétés  excessivement  caustiques  du  chlo- 
rure d'antimoine  ont  été  utilisées  dans  la  destruction 
du  Cancer;  il  suffit  de  toucher  légèrement  avec  un  pin- 
ceau les  parties  malades  pour  les  escharrifier  profon- 
dément. Sa  déliquescence  le  fait  participer  aux  inconvé- 
nients des  autres  caustiques  liquides. 

Le  nitrate  d* argent  peut  être  employé  en  solution 
plus  ou  moins  forte  ou  en  crayon;  il  n’est  guère  mis 
en  usage  dans  le  Cancer  que  pour  réprimer  quelques 
bourgeons  charnus,  lorsque  la  cicatrice  vient  à se 
faire  après  l’ablation  du  mal. 
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Uoxyde  rouge  de  mercure  fait  la  base  de  la  poudre 
de  Plenck: 

Pr.  Oxyde  rouge  de  mercure  pulv.  1 

1 >aa  10  grammes. 

Alun  calcine,  ) 

Sabine  pulvérisée,  UO 

Mêlez  exactement. 

M.  Récamier  a conseillé  la  solution  suivante  : chlo- 
rure d’or,  30  centigrammes;  acide  nitro-muriatique, 
32  grammes.  Elle  paraît  être  utile  dans  le  cas  de 
boutons,  de  tubercules  cancéreux  ; l’escharre  se  dé- 
tache du  troisième  au  quatrième  jour  et  laisse  une 
place  qui  se  recouvre  d’une  belle  cicatrice. 

Je  me  suis  occupé  plus  haut  des  préparations  arsé- 
nicales  employées  a l’intérieur  ; c’est  a elles  aussi  que 
les  anciens  empruntaient  surtout  leurs  caustiques,  et 
comme,  dans  ces  derniers  temps,  des  hommes  fort,  re- 
marquables ont  cherché  à les  remettre  en  honneur,  je 
crois  utile  d’en  parler  avec  quelques  détails. 

Le  réa/^ar  (sulfure  rouge  d’arsénic)  n’est  plus  usité, 
non  plus  que  Y orpiment  (proto-sulfure  jaune)  qui  entre 
en  forte  proportion  dans  la  mixture  cathérétique  de 
Lanfranc,  dont  voici  la  formule  : 

Orpiment  pulvérisé,  8 grammes. 

Verdet  id.  A 

Myrrhe  en  poudre 

Aloës  id. 

Triturez  toutes  ces  substances  dans 

Eau  de  roses,  i 

, , . } aa  95  grammes. 

— de  plantain,  S 

Vin  blanc. 

Agitez  chaque  fois. 
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Vacide  arsénieux  fait  la  base  de  la  poudre  de 
Fuschius  ; on  sait  qu’il  recouvrait  l’ulcère  cancéreux 
d’un  mélange  de  suie  de  cheminée,  de  racine  de  grande 
serpentaire  et  d’acide  arsénieux;  il  paraît  que  le  défaut 
de  circonspection  dans  l’emploi  de  cette  poudre  a dé- 
terminé plusieurs  fois  des  accidents  sur  lesquels  je  re- 
viendrai tout  a l’heure.  Dans  le  but  de  ralentir  l’ab- 
sorption de  l’acide  arsénieux,  on  l’associa  au  cinabre, 
au  sang-dragon,  au  calomel,  a la  chaux  délitée,  etc. 
De  ces  diverses  combinaisons  sont  nées  — la  poudre 
de  Justamond,  composée  de  deux  parties  d’antimoine 
cru  pulvérisé  et  d’une  partie  d’acide  arsénieux,  com- 
binées dans  un  creuset  a l’aide  de  la  chaleur.  On  y 
ajoute,  suivant  les  cas,  10  grammes  d’extrait  d’opium 
(Bouchardat,  formulaire  de  1843).  — L2l  poudre  de 
Plunliet  dont  voici  la  composition  : renoncule  flam- 
mule,  32  grammes;  camomille  puante,  16;  fleurs  de 
soufre,  4 ; acide  arsénieux,  8.  Avant  d’en  faire  usage 
on  la  délaie  dans  un  blanc  d’œuf. 

Mais  les  caustiques  arsénicaux  dont  la  réputation  a 
été  la  plus  grande  et  dont  quelques  unes  sont  encore  em- 
ployées aujourd’hui,  sont  : 

La  poudre  de  frère  Corne  : 

Pr.  Cinabre,  6^  grammes. 

Sang-dragon,  16 

Arsénié  blanc,  8 

Poudre  de  savate  brûlée,  8 


Mêlez  exactement. 
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la  poudre  de  Bousselot  : 

Fr.  Cinabre,  6^  grammes. 

Sang-dragon,  6li 
Arsénié  blanc,  8 

Mêlez  exactement. 

Antoine  Dubois  les  a modifiées  de  la  manière  sui- 
vante : 

Pr.  Sang-dragon,  6A  grammes. 

Cinabre,  32 
Arsénic  blanc,  U 

Mêlez  exactement. 

Dupuytren  employait  un  mélange  de  2 grammes 
d’acide  arsénieux  et  32  grammes  de  calomel. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  une  préparation  qui  a 
beaucoup  de  vogue  en  Allemagne,  où  elle  est  appuyée 
du  nom  de  Rust  et  Kluge.  Des  expériences  que  ces 
médecins  ont  faites  a la  Charité  de  Berlin,  il  résulte 
que  Vonguent  arsénical  d'Hellmund  a guéri  plusieurs 
cancers  du  sein.  M.  Chélius  en  a également  obtenu  de 
bons  effets  dans  les  cancers  récidivés.  Voici  quelle  en 
est  la  formule  : 

Pr.  Cérat  simple. 

Baume  du  Pérou, 

Extrait  de  ciguë, 

Laudanum  de  Rousseau, 

Acétate  de  plomb  en  poudre. 

Poudre  de  Rousselot, 

Incorporez  avec  soin. 

On  pourrait  saupoudrer  la  surface  cancéreuse  avec 


32  grammes. 

jaa  4 

60  cenlig. 
1,30 
0,80 
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celle  de  ces  poydres  arsenicales  que  l’on  aurait  choisie; 
mais  il  est  beaucoup  plus  commode  d’en  faire  une 
j)âte  dont  l’épaisseur  peut  être  graduée  en  raison  des 
parties  à enlever;  on  les  délaie  donc  avec  un  peu 
d’eau  ou  de  salive,  puis  la  surface  cancéreuse  ayant  été 
préalablement  dépouillée  de  son  épiderme,  soit  au 
moyen  d’un  vésicatoire,  soit  par  la  pommade  ammo- 
niacale (ces  précautions  seraient  inutiles  sur  une  plaie, 
sur  une  muqueuse),  les  parties  étant  bien  nettes,  on  y 
étend  une  couche  uniforme  qui  ne  dépasse  jamais  deux 
lignes  en  épaisseur,  puis  on  la  recouvre  d’une  toile 
d’araignée  humide  qui  retient  ainsi  le  caustique.  Enfin, 
on  applique  un  bandage  contentif. 

L’effet  de  la  pâte  arsénicale  n’est  pas  instantané 
comme  celui  du  caustique  de  Vienne,  il  faut  plusieurs 
jours  pour  qu’il  soit  produit.  Après  dix,  quinze,  vingt 
et  même  vingt-cinq  jours,  l’escharre  tombe  et  la  plaie 
qui  en  résulte  se  cicatrise  promptement  ; ajoutons  en 
outre  que  la  cicatrice  qui  résulte  du  caustique  arsénical 
est  peu  étendue  et  peu  apparente.  Malheureusement 
à ces  avantages  se  joignent  de  grands  inconvénients  : 
Tarsénic  n’est  pas  une  substance  dont  l’absorption 
puisse  avoir  lieu  sans  dangers,  et  parfois  on  l’a  vu 
déterminer  de  graves  accidents  et  même  la  mort.  On 
s’abstiendra  soigneusement  d’appliquer  la  pâte  arsé- 
nicale sur  des  cancers  un  peu  étendus;  il  faut  la  réserver 
pour  des  noli  me  tangere,  pour  de  petites  plaques  carci- 
nomateuses qu’une  seule  application  peut  faire  tomber; 
on  emploiera  préférablement  l’onguent  d’Hellmund  et 
même  il  serait  infiniment  plus  prudent  d’avoir  recours 
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k (l^autres  substances  qui  ne  possèdent  pas  de  pro- 
priétés toxiques. 


Depuis  que  M.  Haenck^  de  Breslaw,  a fait  connaître 
les  succès  qu’il  obtient  de  l’emploi  du  cblorure  de 
zinc  dans  le  traitement  du  Cancer,  de  nombreux  essais 
ont  été  faits  en  France  et  sont  venus  confirmer  les 
résultats  annoncés  par  ce  savant. 

On  peut  employer  le  chlorure  de  zinc  en  solution 
(chlorhydrate  de  zinc).  -Un  petit  plumasseau  de  charpie 
imbibé  de  cette  liqueur  est  appliqué  sur  le  mal  et 
laissé  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  On  obtient 
ainsi  une  escharre  superficielle  ; mais  si  l’on  veut  avoir 
une  perte  de  substance  plus  considérable,  ce  procédé 
ne  suffit  plus,  et  c’est  dans  ce  cas  spécial  qu’il  est 
utile  d’avoir  recours  a la  pâte  de  zinc. 

Celle-ci  est  due,  comme  on  sait,  a l’incorporation 
du  chlorure  de  zinc  dans  une  quantité  déterminée  de 
mucilage  et  de  farine,  de  manière  a produire  une  pâte 
solide  ; ainsi  en  combinant  : une  partie  de  cblorure  avec 
3 parties  de  farine  (en  poudre),  et  4 grammes  de  muci- 
lage, on  obtient  la  pâte  n.  1 . Une  partie  de  cblorure  et 
2 de  farine  avec  8 grammes  de  mucilage,  donnent  le 
n,  2;  etc.  Pour  avoir  une  pâte  plus  active,  on  peut 
combiner  le  chlorure  de  zinc  et  le  chlorure  d’anti- 
moine, â parties  égales  ou  dans  des  proportions  variées, 
avec  le  mucilage  et  la  farine.  Enfin,  l’on  a remplacé 
l’onguent  arsénical  d’Helimund  j)ar  un  autre  analogue, 
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avec  4 grammes  de  chlorure  de  zinc  au  lieu  des  80  cen- 
tigrammes de  poudre  de  Rousselot  qui  entrent  dans 
sa  composition. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  le  chlorure  de  zinc 
ainsi  solidifié  a de  grands  avantages  : la  pâte  peut  être 
facilement  découpée  et  son  épaisseur  graduée  suivant 
les  cas  ; les  escharres  blanchâtres  qui  en  résultent  sont 
nettes,  très  dures  et  tombent  au  bout  de  dix  â quinze 
jours,  plus  tôt  même  si  on  le» recouvre  d’un  corps  gras; 
alors  elles  ne  restent  guère  que  huit  k dix  jours  ; cette 
composition  n’expose  pas  .à  l’absorption  comme  les 
pâtes  arsénicales  et  la  réaction  qu’elle  occasionne  est 
plus  modérée  que  celle  due  k l’arsénic.  Enfin,  si  on  a 
soin  de  la  placer  dans  un  lieu  sec,  elle  peut  se  conser- 
ver long-temps  ; rien  de  plus  facile  ensuite  que  de 
l’utiliser  et  de  la  rendre  tout-k-fait  malléable  en  fexpo- 
sant  k l’humidité  de  Tair. 

Suivant  l’épaisseur  des  parties  k emporter,  l’on  em- 
ploiera les  pâtes  n.  1,  2 ou  3.  Si  l’on  avait  affaire  k 
une  tumeur  bossuée,  irrégulière,  fort  épaisse,  la  com- 
binaison du  chlorure  de  zinc  avec  le  beurre  d’anti- 
moine rendrait  de  grands  services.  Il  est  bien  entendu 
que  l’épaisseur  des  feuillets  variera  en  raison  de  la 
densité  et  de  l’épaisseur  des  tissus  malades.  On  se 
rappellera , qu’appliquée  sur  une  partie  k peu  près  ré- 
gulière, la  pâte  n.  3 avec  une  épaisseur  de  k 
(1  k2  lignes),  donne,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
une  escharre  de  k 14““  (3  k 6 lignes);  une  épais- 
seur de  7““  (3  lignes)  de  la  même  pâte,  donne,  au  bout 
de  deux  jours  environ  27““  (un  pouce);  enfin  une  couche 
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d'a  peu  près  9"J“(4  lignes),  donne  une  escharre  de 
41*“"'  (1  pouce  1/2). 

Lorsqu’on  veut  employer  la  pâle  de  zinc,  il  faut 
commencer  par  mettre  le  derme  à nu  (ce  qui  peut  se 
faire  au  moyen  d’un  vésicatoire  ou  d’une  couche  extrê- 
mement mince  de  caustique  de  Vienne,  si  l’on  veut 
aller  plus  vite);  on  cerne  avec  un  rouleau  de  diacliyl- 
lon  ou  plutôt  encore  de  pâte  sans  levain,  la  partie  sur 
laquelle  on  se  propose  d’agir;  puis  on  applique  sur 
le  mal  un  feuillet  du  caustique  dont  la  largeur  doit 
être  d’un  quart  moins  grande  que  celle  de  la  partie  à 
enlever,  parce  qu’elle  ne  tardera  pas  à se  gonfler  et 
s’agrandir  par  imbibition,  pour  peu  que  les  parties 
contiennent  d’humidité. 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  â ce  sujet  en  rappe- 
lant que  l’on  a,  depuis  un  temps  fort  reculé,  donné  le 
conseil  de  cautériser  les  cancers  et  les  ulcères  cancé- 
reux avec  le  fer  ronge;  mainlenant  il  n’est  plus  guère 
employé  qu’après  l’opération  et  dans  des  circonstances 
tout-â-fait  exce.ptionnelles,  pour  arrêter  l’effusion  du 
sang,  ou  pour  d’autres  cancers  plus  petits  que  ceux 
de  la  mamelle.  Ce  moyen  est  barbare,  fort  doulou- 
reux ; il  répugne  aux  malades  et  ne  présente  aucun 
avantage  sur  les  autres  caustiques  ; il  doit  être  com- 
plètement rejeté. 

Enfin  Ton  a aussi  utilisé  la  chaleur  solaire  pour 
brûler  des  ulcérations  cancéreuses  au  moyen  d’une  forte 
lentille  ; je  dirai  de  ce  procédé  la  même  chose  que  du 
précédent. 
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Comme  on  a pu  le  voir  par  Fénumération  que  je 
viens  de  faire,  il  n’est  peut-être  pas  d’autre  maladie 
contre  laquelle  on  ait  plus  conseillé  de  remèdes  et  de 
moyens  différents,  que  le  Cancer  de  la  mamelle.  Est- 
ce  a dire  pour  cela  que  cette  richesse  thérapeutique 
atteste  Fimpuissance  de  Fart?  Faut-il  en  conclure 
aussi  que  le  Cancer  est  incurable,  et  que,  si  j’ai  pu 
citer  quelques  cas  de  guérison,  ils  doivent  être  attri- 
bués a des  maladies  qui  n’étaient  pas  cancéreuses. 
Telle  n’est  pas  l’opinion  que  je  professe.  Je  dirai,  tout 
au  contraire,  que  si  Fon  regarde  comme  exagérés  les 
améliorations  fréquentes , les  succès  nombreux,  dus 
aux  remèdes  que  j’ai  passés  en  revue,  au  moins  il  fau- 
dra bien  aussi  m'’accorder  que,  dans  le  nombre,  il  s’est 
trouvé  de  véritables  cancers,  des  tumeurs  de  mauvais 
caractère  bien  reconnues  par  des  hommes  compétents 
et  d’une  loyauté  sans  conteste:  que  ces  tumeurs  ont  été 
guéries  ou  notablement  amendées,  que  d’autres  ont  été 
retardées  dans  leur  marche.  Souvent  enfin  Fon  a guéri 
de  ces  maladies  qui  n’étaient  pas  manifestement  can- 
céreuses, qui  avaient  un  caractère  douteux,  en  un  mot 
de  ces  tumeurs  que  tous  les  jours  on  opère  dans  le 
doute  et  par  précaution. 

Les  mêmes  moyens  thérapeutiques  n’ont  pas  réussi 
dans  toutes  les  mains,  ils  n’ont  pas  eu  toujours  le 
même  succès  entre  les  mains  du  même  médecin;  — 
cela  est  vrai,  mais  prouve  tout  au  plus  que  le  Cancer 
n’est  pas  le  même  chez  tous  les  individus , qu’il  se 
trouve  modifié  par  des  circonstances  encore  mal  con- 
nues et  dans  la  production  desquelles  il  faut  certaine- 


— 278 


rncnl  faire  entrer  le  tempérament  , la  constitution, 
les  habitudes,  etc.  D’un  autre  côté,  tout  porte  à croire 
que  le  Cancer  n’est  pas  spécifique  ou  qu’il  n’existe  pas 
pour  lui  de  remède  spécifique , comme  le  mercure 
pour  la  syphilis,  le  quinquina  pour  les  maladies  pério- 
diques, etc. 

Résumons  nos  moyens  d’action  contre  le  cancer  ; 
on  peut  l’attaquer  : 

1®  Par  des  médicaments  à V intérieur  pour  com- 
battre la  diathèse,  pour  modifier  la  constitution  et 
empêcher  ainsi  de  nouvelles  manifestations  cancé- 
reuses , pour  remédier  aux  effets  généraux  déjà  pro- 
duits ou  pour  pallier  les  symptômes  existants. 

2®  Par  des  médicaments  à r extérieur  : 

A.  On  attaque  directement  le  cancer  (on  le  coupe, 
on  le  brûle,  bistouri,  caustiques)  ; on  cherche  à le 
neutraliser,  a le  guérir  directement  par  des  applica- 
tions qu’on  veut  lui  faire  absorber  ou  par  des  causti- 
ques modificateurs  ; — on  apaise  les  douleurs  lanci- 
nanîes,  on  modère  l’écoulement  sanieux  en  même 
temps  que  l’on  en  fait  disparaître  la  fétidité.  Dans  ces 
derniers  cas,  on  fait  de  la  médecine  palliative. 

B.  On  agit  sur  des  parties  du  tégument  externe 
plus  ou  moins  éloignées  du  sein,  pour  obtenir  une  ré- 
vulsion (cautères,  etc.),  pour  faire  absorber  des  médi- 
caments destinés  a modifier  la  constitution  ou  bien  a 
pallier  les  symptômes.  Dans  cette  classe  rentrent  en- 
core les  substances  que  l’on  fait  absorber  par  la  mu- 
queuse rectale. 
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Voila  donc  les  ressources  que  la  nature  offre  k nos 
efforts:  maintenant  la  matière  médicale  nous  fait-elle 
défaut?  Certainement  non,  et  c’est  k nous  de  savoir 
mettre  en  œuvre  les  richesses  qu’elle  tient  à notre 
disposition.  Si  la  chose  est  difficile,  peu  connue  encore, 
ce  doit  être  Ik  une  raison  pour  que  les  recherches 
soient  plus  suivies,  et  non  pour  qu’elles  soient  aban- 
données complètement,  surtout  quand  on  pense  que 
les  récidives  sont  si  fréquentes  k la  suite  des  opéra- 
tions, — même  faites  hâtivôment,  — lorsque  l’on  a 
affaire  k une  vraie  tumeur  cancéreuse.  Est-il  donc 
étonnant  que  les  hommes  qui  ne  savent  que  manier  le 
bistouri,  qui  ne  connaissent  d’autres  ressources  que 
l’instrument,  soient  peu  avancés  dans  le  traitement 
médical  du  Cancer  auquel  ils  ne  se  sont  jamais  atta- 
chés, dans  la  persuasion  (souvent  irréfléchie)  que  le 
mal  est  tout-k-fait  local  et  ne  peut  céder  qn’k  l’ampu- 
tation. 

» 

Si  encore  l’opération  prolongeait  l’existence  des 
malades,  quand  on  la  pratique  de  bonne  heure,  si 
elle  éloignait  les  récidives!  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
En  effet,  il  résulte  de  recherches  publiées  par  M.  Le- 
roy d’Etiolles,  que  sur  un  certain  nombre  de  femmes 
atteintes  de  Cancer,  celles  qui  n avaient  pas  subi  d^opé- 
ration  avaient  prolongé  leur  carrière  bien  au  delà  du 
terme  auquel  étaient  parvenues  les  malades  soumises 
Cl  V opération. 

Sur  117  opérations  pratiquées  de  bonne  heure 
(avant  qu’il  se  fût  écoulé  un  an  depuis  l’apparition  de 
la  tumeur),  il  y a eu  61  récidives,  c’est-k-dire  plus  de 
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moitié  (les  opérées,  dans  le  courant  de  la  [)reniière  an- 
née : sur  801  opérations  faites  a époques  plus  ou 
moins  éloignées  de  l’apparition  des  tumeurs,  il  y a 
eu  112  récidives  avant  la  fin  de  la  première  année  qui 
a suivi.  Enfin,  chez  quelques  unes  le  Cancer  n’avait 
pas  reparu,  mais  c’était  précisément  chez  celles  qui  n’a- 
vaient pas  été  opérées  de  bonne  heure. 

Sur  204  femmes  opérée's  du  cancer  du  sein  (dont  27 
presqu’aussitôt  l’apparition  du  mal),  au  bout  de  deux 
ans  87  avaient  vu  se  reproduire  leur  maladie,  et  22 
étaient  mortçs  avant  qu’il  se  fût  écoulé  un  an. 

C’est  d’ajirès  toutes  les  considérations  que  je  viens 
de  faire  valoir,  que  j’ai  adopté  la  manière  d’agir  sui- 
vante : 

Lorsqu’une  femme  présente  une  tumeur  du  sein,  je 
commence  par  m’enquérir  de  toutes  les  circonstances 

étiologiques  et  commémoratives  : la  question  d’héré- 

« 

dité  et  celle  des  chagrins  profonds  et  permanents  atti- 
rent surtout  mon  attention  ; celle  des  contusions  su- 
bies par  la  mamelle  n’est  pas  négligée,  mais  j’y  attache 
une  importance  moins  grande  qu’on  n’a  coutume  de  le 
faire. 

Puis  j’examine  avec  soin  les  caractères  physiques 
et  pathologiques  de  la  tumeur,  et,  procédant  par  voie 
d’exclusion,  je  cherche  a établir  un  diagnostic  précis. 
Comme  je  l’ai  fait  ressortir  plus  haut,  il  n’arrive  pas 
toujours  que  l’on  puisse  résoudre  cette  question  si 
ardue  en  une  seule  fois,  et  souvent  il  faut  revoir  la  ma- 
lade a plusieurs  reprises  pour  baser  sa  conviction  sur 
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des  fondemenls  solides.  Souvent  même  on  a vu  les 
chirurgiens  les  plus  justement  renommés  prendre  le 
change  sur  la  nature  d’une  tumeur  du  sein  et  opérer 
comme  Cancer  ce  qui  n’en  était  pas  un  : dans  quelques 
cas,  il  est  absolument  impossible  de  savoir  s’il  existe 
un  Cancer  ou  si  l’on  est  consulté  pour  une  autre  ma- 
ladie. Arrivé  a ce  point,  — que  j’aie  reconnu  l’exis- 
tence manifeste  d’un  cancer  commençant,  ou  que  je 
reste  dans  le  doute,  — je  ne  me  hâte  pas  d’opérer 
alors,  comme  on  le  conseille  généralement  et  j’ai 
assez  longuement  déduit  plus  haut  les  raisons  de  cette 
conduite  pour  n’avoir  pas  à y revenir.  S’il  y a doute, 
je  me  réserve  de  tâter  la  tameur  par  le  traitement  que 
je  fais  subir  a la  malade  et  je  lui  épargne  une  opéra- 
tion inutile  ; s’il  y a Cancer,  bientôt  de  nouveaux  signes 
viennent  lever  mes  doutes  et  je  puis  alors  combattre 
sciemment  un  ennemi  connu.  On  comprend  fort  bien 
qu’il  n’y  a pas  encore  de  temps  perdu,  puisque,  Cancer 
ou  non,  du  moment  que  le  mal  est  douteux,  si  je  me 
refuse  k l’enlever  par  l’instrument  tranchant  ou  même 
le  caustique,  je  ne  reste  pas  inactif  pour  cela  et  que 
tous  mes  efforts  tendent  k obtenir  la  résolution  du  mal, 
quel  qu’il  soit. 

C’est  alors  que  les  préparations  de  ciguë,  son  extrait 
administré  en  pilules  selon  la  méthode  de  Storck,  et 
des  cataplasmes  de  la  même  plante  appliqués  sur  le 
sein,  peuvent  être  utiles  en  les  joignant  k la  compres- 
sion modérée  et  permanente,  si  elle  est  possible.  Je  ne 
néglige  pas  non  plus  les  topiques,  soit  liquides,  soit 
pulvérulents. 

1 V 
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U est  absolument  impossible  de  donner  des  [)ré- 
ceptes  absolus  et  généraux  pour  combattre  une  maladie 
aussi  complexe  par  ses  symptômes,  sa  marcbe,  les 
constitutions  diverses  des  malades  et  toutes  les  cir- 
constances accessoires.  C’est  pour  cela  que  je  m’ex- 
plique bien  la  réussite  de  moyens  variés  dans  le  Cancer 
du  sein,  dont  la  manifestation  dépend  presque  toujours 
d’un  état  général  de  l’économie,  d’une  diathèse  qui 
doit  être  singulièrement  influencée  par  les  aptitudes 
diverses  des  malades. 

C’est  la  constitution,  l’état  général,  qu’il  s’agit  de 
modifier,  et,  pour  cela,  tels  moyens  utiles  pour  une 
malade  ne  sera  plus  d’aucun  avantage  pour  une  autre. 
Ainsi , chez  quelques  unes  on  a vu  réussir  les  médi- 
cations altérantes , chez  d’autres  les  amers  , ici  les 
antiphlogistiques  , la  les  purgatifs , chez  d’autres  tous 
ces  moyens  employés  successivement,  mais  combinés 
de  diverses  manières.  Les  évacuants,  le  régime  , ont 
aussi  donné  des  succès;  il  peut  être  utile  d’attirer  au 
loin  les  efforts  du  mal,  et,  pour  ainsi  dire,  de  détour- 
ner son  attention  par  des  cautères  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ; parfois  on  a pour  but  de  localiser  le 
Cancer,  d’en  concentrer  les  efforts  par  l’application 
de  ces  cautères  dans  la  plaie  même. 

Si  l’on  voit  souvent  les  règles  se  supprimer  a la  suite 
du  Cancer,  on  ne  peut  nier  que,  dans  quelques  cas, 
cette  suppression  n’ait  précédé  Tapparitioii  du  mal  et 
que  la  sympathie  mise  en  jeu  du  côté  des  mamelles, 
n’ait  quelque  part  a la  production,  ou,  si  l’on  veut, 
à la  manifestation  de  la  tumeur  cancéreuse  ; aussi 
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ne  doit-on  pas  négliger  de  porter  son  attention  dn 
côté  de  Tutérus. 

A la  suite  de  ce  traitement,  il  arrive,  de  deux  choses 
Tune  : 

1®Ou  bien  vous  avez  modifié  la  constitution  de  telle 
sorte  que  la  diathèse  a cessé  d’agir  ; vous  l’avez  endor- 
mie, vous  l’avez  détruite,  vous  en  êtes  arrivé  au  point 
d’empêcher  de  nouvelles  manifestations  cancéreuses 
eu  même  temps  que  vous  avez  relevé  les  forces  de  la 
.malade,  ou  combattu,  soit  par  des  toniques,  soit  par 
des  hyposthénisans,  les  symptômes  locaux  ou  généraux 
qui  accompagnaient  la  maladie.  Il  ne  vous  reste  donc 
plus  alors  (si  votre  traitement  n’a  pas  réussi  a en  pro-  ** 

voquer  la  résolution)  qu’a  vous  occuper  de  la  tumeur 
située  dans  la  mamelle  et  qu’à  présent  je  considère 
comme  un  arbre  sans  racines,  comme  la  sentinelle 
perdue  d’une  réserve  anéantie.  En  un  mot,  vous  êtes 
parvenu  à localiser  le  mal  et  vous  pouvez  le  traiter 
comme  un  mal  local;  c’est  alors,  mais  seulement  alors, 
que  je  concevrais  jusqu’à  un  certain  point  l’utilité, 
sinon  l’urgence  de  l’opération  ; car  on  pourrait  craindre 
que,  dans  certains  cas,  la  tumeur  ne  provoquât  des 
accidents  par  sa  présence  ou  qu’elle  vînt  à dégénérer, 
à produire  des  résorptions... 

2^  Ou  bien  votre  traitement  a été  inutile  et  la  tu- 
meur  est  devenue  douloureuse,  lancinante  ; elle  a con- 
tracté des  adhérences  avec  la  peau,  elle  a refoulé  les 
téguments  et  présente  plus  prononcés  les  caractères 
auxquels  il  n’est  plus  [mssible  de  méconnaître  un  Can- 
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cer.  11  ne  faut  pas  perdre  courage,  mais  persévérer  en- 
core : en  effet,  ce  n’est  pas  en  un  jour  qu’il  est  pos- 
sible de  changer  une  constitution  aussi  profondément 
altérée  que  celle  d’une  femme  cancéreuse. 

Le  mal  continue-t-il  à faire  des  progrès,  il  se  peut 
que  la  tumeur  cancéreuse  ait  acquis  un  grand  volume 
et  un  poids  considérable  qui  gênent  beaucoup  la  ma- 
lade, que  l’ulcération  soit  prête  a se  faire  et  que,  la  tu- 
meur se  ramollissant,  on  vienne  à craindre  la  résorp- 
tion et  la  cachexie  cancéreuses;  effet  de  la  diathèse,  la 
tumeur  devient  elle-même  cause  a son  tour.  Dans  ce 
cas,  il  faut  insister  encore  sur  un  traitement  général, 
mais  aussi  penser  à faire  disparaître  le  mai  local.  Je 
n’abandonne  pas  les  opiacés  qui,  dès  le  principe,  ont 
été  d’un  grand  secours  en  calmant  la  sensibilité  ner- 
veuse et  brisant  ainsi  cette  cause  d’affaiblissement.  11 
ne  faut  pourtant  pas  user  sans  discrétion  de  ces  pré- 
cieux médicaments,  ils  finiraient  par  couvrir  tout-a- 
fait  les  cris  de  l’organe  malade  et  permettraient  ainsi 
au  Cancer  de  suivre  sa  marche  insidieuse  à l’insu  du 
médecin. 

Si  l’ulcération  s’était  produite  soit  avant  que  le  mé- 
decin eût  été  consulté,  soit  malgré  tous  ses  efforts, 
l’opération,  la  destruction  directe  du  mal  devrait-elle 
alors  être  tentée  et  comment  devrait-on  la  faire  ? par 
Pinoculation  de  la  gangrène,  par  le  bistouri  ou  les 
caustiques  ? 

N’oublions  pas  qu’il  y a des  exemples,  et  j’en  ai  rap- 
porté quelques  uns,  de  cancers  ulcérés  guéris  jiar  des 
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moyens  divers;  rappelons-nous  encore  que  si  l’on  se  dé- 
cidait aussi  tard  à enlever  la  masse  cancéreuse,  on  ne 
devrait  pas  perdre  l’espoir  de  guérir  la  malade,  ni 
craindre  une  prompte  récidive,  car  j’ai  établi  (page  209) 
et  j’ai  démontré  par  la  statistique  (page  279)  que 
loin  de  diminuer,  les  chances  de  guérison  augmentent, 
lorsqu’au  lieu  de  faire  hâtivement  l’opération,  on  la 
pratique  tard  et  chez  des  femmes  affaiblies. 

Disons  maintenant  un  mot  des  divers  modes  opéra- 
toires et  de  leur  importance  relative. 

J’ai  assez  longuement  discuté  les  résultats  de  la  com- 
pression pour  ne  pas  avoir  k démontrer  encore  ici  le 
peu  de  confiance  qu’elle  mérite  comme  moyen  réso- 
lutif ou  destructif. 

C’est  M.  Rigal  père,  de  Gaillac,  qui  a proposé  le 
premier,  je  crois,  V inoculation  de  la  gangrène  sur  les 
tumeurs  cancéreuses  : il  dit  avoir  eu  lieu  de  s’en  féli- 
citer ; mais  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
que  cette  pratique  soit  bien  connue  encore  et  si  l’on 
jugeait  seulement  par  analogie,  on  s’abstiendrait  de 
cette  inoculation,  en  supposant  quelle  soit  possible. 

En  admettant  que  la  cautérisation  par  les  rayons  so- 
laires concentrés  au  moyen  d’une  forte  lentille,  soit 
suivie  de  succès,  je  regarde  ce  moyen  comme  trop 
cruel  et  n’offrant  pas  d’avantages  qui  puissent  le  faire 
préférer  au  bistouri  ou  a l’emploi  des  caustiques. 

Il  me  reste  donc  a établir  l’opportunité  de  ces  der- 
niers moyens  et  la  manière  d’en  faire  usage  ; on  con- 
çoit d’ailleurs  que  des  préceptes  généraux  seuls  peu- 
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vent  trouver  place  ici  ; c’est  au  chirurgien  à les  varier 
selon  l’occurrence. 

V extirpation  de  quelques  tumeurs  du  sein  n’exige 
que  peu  de  préparatifs  et  peut  être  facilement  faite  au 
moyen  d’uné  incision  simple  qui  permette  au  chirur- 
gien d’énucléer  le  mal. 

11  est  de  ces  masses  cancéreuses  tellement  considé- 
rables que  l’amputation  du  sein  est  regardée  comme  la 
seule  opération  possible.  Dans  ce  cas,  la  malade  ayant 
été  suflisamment  préparée  par  un  régime  convenable  et 
qui  ne  diffère  pas  de  celui  des  grandes  opérâtions,  se 
place  sur  un  lit,  une  table  recouverte  d’un  matelas,  etc^; 
un  aide  placé  du  côté  opposé  au  Cancer  est  chargé  de 
tendre  la  peau,  d’éponger  le  sang  a mesure  qu’il  s’é- 
chappe, et  peut  en  même  temps  mettre  un  ou  plusieurs 
doigts  sur  les  vaisseaux  divisés.  Cependant  le  chirur- 
gien, armé  d’un  bistouri  convexe,  met  la  tumeur  a dé- 
couvert. Si  elle  est  considérable,  on  ne  peut  conserver 
toute  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  d’ailleurs  est  sou- 
vent plus  ou  moins  altérée,  surtout  dans  le  cas  de 
cancer  squirrheux.  Par  conséquent  une  incision  simple 
et  qui  ménagerait  la  peau  n’est  plus  possible  ; alors,  ou 
bien  tous  les  téguments  sont  malades  et  doivent  être 

sacrifiés,  ou  bien  on  en  doit  conserver  une  partie  des- 

« 

tinée'a  recouvrir  plus  ou  moins  complètement  la  plaie. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  pratique  deux  incisions  courbes 
dont  la  concavité  se  correspond  de  manière  que,  réu- 
nies a leurs  extrémités,  elles  circonscrivent  un  lambeau 
elliptique  ; il  en  résulte  que  l’on  enlève  ainsi  la  quan- 
tité de  peau  que  l’on  croil  nécessaire,  en  même  temps 
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que  i’extirpation  de  ia  tumeur  est  rendue  plus  facile. 
Quelle  que  soit  la  direction  que  Ton  donne  aux  inci- 
sions,— direction  qui  varie,  du  reste,  suivant  la  forme 
de  la  tumeur,  sa  complication  avec  des  ganglions  can- 
céreux dans  Faisselle , mais  qui  presque,  toujours  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; — 
quelle  que  soit  cette  direction,  dis-je,  il  faut  avoir 
soin  de  commencer  par  Fincision  la  plus  déclive,  pour 
éviter  la  gêne  qui  résulterait  du  sang  versé  par  la  plaie 
supérieure. 

Quand  les  téguments  sont  incisés,  le  chirurgien,  ti- 
rant à lui  le  cancer  au  moyen  d’une  airigne,  saisit  de 
l’autre  main  un  bistouri  droit  avec  lequel  il  creuse  suc- 
cessivement les  incisions  cutanées  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
parvenu  en  arrière  de  la  tumeur  ; il  la  dissèque  alors 
de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  et  s’assure  avec  le 
doigt  porté  dans  la  plaie  qu’il  enlève  toutes  les  par- 
ties malades;  si  des  ganglions  axillaires  paraissaient 
atteints  par  le  vice  cancéreux,  il  serait  nécessaire  de 
les  extirper  également,  quelque  difficile  que  fût  cette 
opération  ; on  peut  quelquefois  s’en  dispenser,  car  ces 
engorgements  sont  souvent  inflammatoires  et  dispa- 
raissent par  le  fait  de  l’ablation  du  cancer.  On  recom- 
mande la  conservation  du  mamelon,  si  elle  est  possi- 
ble ; c’est  là  un  précepte  qu’il,  n’est  pas  toujours  facile 
de  suivre,  et  qui  peut  souvent  exposer  à des  inconvé- 
nients graves,  soit  pendant  l’opération  qu’elle  rend  plus 
délicate,  soit  en  laissant  subsister  une  partie  cancé- 
reuse et  qu’il  deviendra  nécessaire  de  faire  tomber 
plus  tard. 
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Une  opéralion  aussi  sérieuse  ii’a  pas  lieu  sans  que 
la  malade  accuse  de  vives  douleurs  qui  tiennent  a la 
section  des  nombreux  filets  de  nerfs  qui  se  distribuent 
a la  mamelle,  et  sans  que  la  division  des  vaisseaux  qui 
l’alimentent  donne  lieu  a une  bémorrbagie  quelque  peu 
considérable.  Le  fer  rouge,  autrefois  employé  contre 
cette  complication,  est  maintenant  tout-a-fait  en  arrière 
des  connaissances  chirurgicales  et  complètement  aban- 
donné. On  lie,  à mesure  qu’ils  sont  divisés,  les  vais- 
seaux qui  ont  quelque  importance,  et  même  si  l’opéra- 
tion ne  doit  pas  être  de  longue  durée,  on  en  diffère  la 
ligature  jusqu’à  la  fm  de  la  dissection:  il  en  résulte  un 
dégorgement  salutaire  et  qui  peut  amoindrir  la  fièvre 
traumatique  qui  succède  aux  grandes  opérations  ; si  les 
vaisseaux  ouverts  par  le  chirurgien  donnaient  une  quan- 
tité de  sang  qui  pût  le  gêner  ou  lui  faire  craindre  pour 
les  forces  de  la  malade,  un  aide  les  comprimerait  avec 
les  doigts  introduits  dans  la  plaie. 

Une  fois  l’opération  terminée,  il  reste  le  pansement 
à faire  ; mais  il  est  utile  d’abandonner  la  plaie  a elle- 
même  pendant  une  demi-heure,  en  la  recouvrant  d’un 
linge  simple  pour  la  préserver  du  contact  de  l’air.  En 
effet,  on  a bien  soigneusement  recherché  les  vaisseaux 
ouverts  et  lié  tous  ceux  qui  donnaient  du  sang;  mais 
au  bout  de  quelque  temps  après  l’opération,  cesse 
cet  état  spasmodique  des  vaisseaux  qui  interrompt 
quelquefois  tout  écoulement  sanguin,  et  c’est  alors  que 
surviennent  ces  hémorrhagies  qui  imbibent  de  sang 
tous  les  bandages,  portent  la  frayeur  dans  l’esprit  du 
malade  et  obligent  à défaire  le  pansement. 


La  tumeur  enlevée,  les  ligatures  laites,  toute  hë- 
lîiorrliagie  ultérieure  paraissant  impossible,  quel  panse- 
ment doit-on  appliquer?  — Si  la  mamelle  a été  com- 
plètement sacrifiée  avec  la  peau  qui  la  recouvre,  il  est 
évident  que  la  réunion  secondaire  est  seule  possible, 
surtout  si  la  plaie  n’a  pas  une  forme  allongée  qui  per- 
mette d’en  rapprocher  les  bords  ; mais  si  la  plaie  est 
petite,  on  en  tentera  la  réunion  immédiate, en  affrontant 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives.  On  pourrait  encore,  si  les 
bords  étaient  trop  éloignés,  décoller  les  téguments  dans 
une  certaine  étendue  au  pourtour  de  la  plaie  et  les 
mettre  ainsi  en  état  de  se  rapprocher  jusqu’à  un  certain 
point.  Dans  le  cas  de  réunion  immédiate,  un  plumas- 
seau de  charpie  douce  et  recouvert  de  cérat , appliqué 
sur  les  bords  de  la  plaie  légèrement  entr’ouverte  'a  sa 
partie  déclive  ; quelques  autres  plumasseaux  compri- 
mant avec  douceur  les  parties  latérales,  tel  est  le  pan- 
sement qui  convient.  Si  l’on  n’a  pu  réunir  immédiate- 
ment, si  des  clapiers,  des  décollements  existent,  il  est 
utile  de  les  remplir  avec  quelques  boulettes  de  charpie, 
au  dessus  desquelles  on  rapproche  les  hords,  puis  au 
bout  de  quelques  jours  on  les  retire  et  l’on  panse  a plat 
tout  en  établissant  sur  les  parois  extérieures.une  légère 
compression. qui  favorise  leur  recollement.  Les  plumas- 
seaux, recouverts  de  compresses,  sont  maintenus  en 
place  par  un  bandage  de  corps  ou  un  cataphraste.  S’il 
ne  survient  pas  d'hémorrhagie,  si  le  bandage  n’est  pas 
trop  serré,  le  pansement  n’est  renouvelé  pour  la  pre- 
mière fois  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  quand  la 
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suppuration  s’esl  établie.  Lorsque  la  plaie  a été  réu- 
nie par  première  intention,  il  est  rare  qu’elle  ne  soit 
pas  complètement  cicatrisée  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours;  il  s’écoule  beaucoup  plus  de  temps  dans  le 
cas  de  cicatrisation  secondaire. 

Jusqu’à  présent  j’ai  supposé  que  l’opération  ache- 
vée, nulle  complication  n’est  survenue,  et  que  la  plaie 
s’est  guérie  purement  et  simplement,  ce  qui  est,  du 
reste,  le  plus  ordinaire  ; mais  il  se  peut  que  les  ban- 
delettes agglutinatives  déterminent  un  érysipèle,  que 
la  cicatrice  se  rompe  par  suite  d’une  inflammation  de 
la  plaie  ou  d’accumulation  de  pus  ou  de  sang  sous  la 
peau,  etc.,  que  l’on  soit  obligé  de  rompre  les  adhé- 
rences artificiellement  ou  naturellement  produites,  de 
recouvrir  la  plaie  avec  des  cataplasmes,  etc.  On  a vu 
également  survenir  une  phlébite,  une  résorption  puru- 
lente ; enfin,  dans  certains  cas,’  la  plaie  ne  se  cicatrise 
pas,  ou  bien  après  avoir  paru  tendre  à la  guérison 
avec  assez  de  rapidité  dans  le  principe,  elle  languit, 
s’arrête,  et  le  Cancer  reprend  ^sa  marche.  — Du  reste, 
on  se  borne  généralement  au  traitement  local,  sans 
songer  en  aucune  façon  à combattre  la  diathèse  can- 
céreuse. 

Les  médecins  qui  préconisent  l’opération  en  reje- 
tant d’une  manière  absolue  l’emploi  des  caustiques  me 
semblent  beaucoup  trop  exclusifs,  non  pas  que  je 
veuille  donner  raison  à ces  charlatans  qui,  de  leur 
côté,  ne  veulent  jamais  entendre  parler  de  Vinstru- 
ment  tranchant,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  d’excel- 
lents motifs  pour  s’abstenir  d’une  opération  que  leur 
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ignorance  ne  leur  permet  pas  de  pratiquer...;  inais^ 
sans  bannir  dans  certains  cas  l’emploi  du  bistouri,  je 
crois  qu’il  est  un  grand  nombre  de  circonstances  où  les 
caustiques  doivent  être  préférés,  et-qu’il  en  est  d’au- 
tres dans  lesquelles  on  peut,  indifféremment  et  avec 
égal  avantage,  avoir  *recours  a Pun  ou  l’autre  de  ces 
moyens.  C’est  alors  que  je  crois  utile  de  mettre  plutôt 
*en  usage  celui  qui  répugne  le  moins  aux  malades  et  ne 
leur  rappelle  pas  l’idée  de  chairs  sanglantes. 

On  a vu,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  que  les  • 
caustiques  n’avaient  pas  tous  le  même  mode  d’action, 
et  que  tous  ne  pouvaient  pas  être  employés  de  la 
même  manière. 

On  s’en  sert  : 

1°  A l’état  liquide  : Acides  liquides,  solutions  de 
nitrate  d’argent , de  nitrate-acide  de  mercure , de  po- 
tasse, de  chlorure  de  zinc. 

2“  A l’état  solide  : Nitrate  d’argent,  potasse  a Tal- 
cool,  trochisques  escbarrotiques. 

3^  A l’état  demi-solide  ; Chlorures  d’antimoine, 
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de  zinc  (beurre  d’antimoine  , beurre  de  zinc) , acides 
mêlés  a une  poudre  inerte,. comme  l’acide  sulfurique 
au  safran.  — Les  pâtes  d’arsénic,  de  zinc,  la  pâte 
de  Vienne. 

On  peut  graduer  la  force  des  caustiques  et  appliquer 
les  uns  ou  les  autres,  selon  qu’il  s’agit  de  tel  ou  tel  cas 
à traiter.  En  effet,  de  même  que  nous  avons  vu  cer- 
taines tumeurs  du  sein  n’exiger  qu’une  faible  opéra- 
tion , tandis  que  d’autres  réclament  l’extirpation 


complète  de  la  mamelle,  de  même  les  plus  faibles  caus- 
tiques suffisent  parfois,  tandis  qu'en  d’autres,  circons- 
tances il  faut  avoir  recours  aux  plus  énergiques. 

Les  caustiques  Jiquides  ont  l’avantage  de  pouvoir 
être  appliqués  facilement  sur  les  points  les  plus  cir- 
conscrits, .mais  ils  ont  aussi' l’inconvénient  de  se  ré- 
pandre  sur  les  parties  voisines,  et  par  conséquent  leur 
emploi  demande  les  plus  grandes  précautions:  les  uns’ 
n’agissent  que  faiblement  et  a une  profondeur  peu  con- 
sidérable, et  s’emploient  surtout  pour  réprimer  les 
bourgeons  charnus  des  cicatrices,  ainsi  le  nitrate  d’ar- 
gent en  solution  ; d’autres,  plus  actifs,  sont  employés 
à détruire  des  noh’  me  tangere,  des  végétations  cancé- 
reuses, ainsi  l’acide  sulfurique,  les  solutions  de  po- 
tasse, de  nitrate-acide  de  mercure,  de  chlorure  de  zinc. 

Parmi  les  caustiques  solides,  les  uns,  conime  la  po- 
tasse, la  soude,  sont  très  déliquescents,  et  il  est  né- 
cessaire de  borner  leur  action  au  moyen  d’un  cercle 
de  diachyllon  qui  empêche  les  fusées  de  la  substance 
que  l’on  place  sur  la  peau  ; d’autres,  le  nitrate  d’ar- 
gent, les  trochisques  escharrotiques,  doivent  être  hu- 
mectés avant  que  l’on  en  fasse  usage,  a moins  qu’ils 
ne  soient  enfoncés  dans  des  parties  saignantes  où  ils 
agissent  en  se  dissolvant. 

11  est  beaucoup  plus  facile  de  manier  les  caustiques 
solides  ou  demi-solides  (les  pâtes),  que  ceux  qui  sont 
liquides  ; on  peut  en  graduer  la  force  et  l’épaisseur  en 
raison  de  la  texture,  de  la  densité  et  de  la  masse  de  la 

tumeur  cancéreuse  ; il  en  est  plusieurs  qui  ne  doivent 

• • 

être  employés  que  très  rarement,  ce  sont  ceux  qui  ont 
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i’arsënic  pour  base;  en  effet,  l’absorption  s"en  fait 
avec  une  funeste  facilité,  et  pour  peu  que  la  surface  à 
traiter  soit  étendue,  l’on  ne  tarde  pas  à voir  se  déve- 
lopper tous  les  accidents  d’une  intoxication  arsénicale 
qui  peut  se’ terminer  par  la  mort,  comme  cela  est  ar- 
rivé a M.  Roux,  qui  le  confesse  avec  une  franchise  qui 
l’honore.  Si  cependant  on  tenait  k se  servir  des  pâtes 
arsém'cales  malgré  leurs  inconvénients,  il  faudrait  ne 
le  faire  que  sur  des  surfaces  très  restreintes  et  n’en  ap- 
pliquer qu’une  couche  extrêmement  mince  ; encore  ne 
faudrait-il  agir  que  sur  des  parties  qu’une  seule  appli- 
cation peut  détruire.  Du  reste,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut  (page  273  ),  les  avantages  des  préparations  arsé- 
nicales  sont  tellement  grands  d’ailleurs,  qu’il  faut  re- 
gretter de  les  voir  offrir  des  inconvénients  aussi 
graves. 

J’ai  démontré  que  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
(voyez  page  274),  pouvait  remplacer  la  pâte  arséni- 
cale, dont  elle  possédait  tous  les  avantages,  sans  les 
inconvénients;  seulement  elle  est  un  peu  plus  doulou- 
reuse. 

Avant  toutes  choses,  lorsqu’on  veut  appliquer  un 
caustique  solide,  il  faut  que  la  partie  soit  dénudée  de 
son  épiderme  f j’ai  dit  plus  haut  comment  on  obtenait  ce 
résultat  indispensable.  Si  déjà  il  existait  une  ulcération, 
la  sanie  et  le  pus  qui  en  découlent  devraient  être  soi- 
gneusement abstergés,  car  ils  nuiraient'  k l’effet  du 
remède  ; mais  comme,  pendant  son  application,  l’humi- 
dité de  la  plaie  pourrait  en  entraîner  des  parcelles  qui 
cautériseraient  les  parties  voisines,  on  préserve  celles-ci 


au  moyen  de  charpie  ou  d’emplâtr-es  contentifs,  puis 
on  laisse  la  pâte  appliquée  sur  le  mal  plus  ou  moins 
long-temps,  selon  son  épaisseur.  (Voyez  ce  que  j’ai  déjà 
dit  à ce  sujet  page  275.) 

On  peut  ainsi  poursuivre  le  Cancer  de  proche  en 
proche  en  renouvelant  les  applications  de  caustique, 
soit  à mesure  que  tombent  les  escarres,  soit  avant  leur 
chute  et  après  les  avoir  incisées  pour  introduire  dans 
la  rainure  ainsi  produite  une  nouvelle  portion  de  pâte 
de  zinc  : ces  applications  successives  sont  indispensa- 
bles quand  il  faut  ménager  des  vaisseaux  importants 
dont  la  cavité  pourrait  être  ouverte  par  le  caustique, 
si  tout  d’abord  on  en  mettait  une  couche  trop  épaisse, 
ou  s’il  était  d’une  activité  très  grande. 

Une  fois  l’application  du  caustique  terminée,  que 
convient-il  de  faire  ? S’il  n’est  pas  utile  de  hâter  la 
chute  de  l’escarre,  on  l’abandonne  à elle-même  après 
avoir  recouvert  le  sein  malade  avec  un  bandage  appro- 
prié ; dans  le  cas  contraire,  on  provoque  une  élimina- 
tion plus  rapide  de  la  partie  mortifiée  au  moyen  d’un 
corps  gras  et  humide,  cérat,  huile  d’olives  ou  amandes 
douces.  Lorsque  l’escarre  est  tombée,  il  reste  au 
dessous  d’elle  une  belle  plaie  vermeille  et  qui  tend  à 
la  cicatrisation,  ou  bien  des  tissus  camîéreux  restent 
encore  à détruire,  et  l’on  fait  de  nouvelles  applications 
de  caustiques.  Quelquefois  l’inflammation  éliminatoire 
est  assez  forte  pour  nécessiter  l’application  d’un  cata- 
plasme émollient  ; mais  l’escarre  tombée,  il  devient 
parfois  nécessaire,  pour  hâter  la  cicatrisation,  de  sti- 
muler légèrement  la  |)laie  qui  languit  : on  obtient  ce 
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► résultat  au  moyen  de  légers  excitants,  de  cérat  sa- 
turné,  de  pommade  au  borate  de  soude.  Il  est  bien 
entendu  que  si  cette  plaie  devenait  rouge  et  s’enflam- 
mait, c’est  à des  moyens  opposés  qu’il  faudrait  avoir 
recours. 

Lorsque  l’on  a obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il 
faut  tout  mettre  en  usage  afin  de  la  préserver  de  tout 
contact  un  peu  rude  qui  pourrait  en  amener  l’inflam- 
mation et  la  rupture.  Dans  le  commencement  il  suffit 
de  la  recouvrir  d’un  linge  lin,  maintenu  en  place  avec 
un  bandage  médiocrement  serré  ; quelquefois  il  est 
nécessaire  d’isoler  les  cicatrices  au  moyen  d’une  pla- 
que de  cuir  bouilli  dont  la  concavité  correspond  a leur 
surface.  Plus  tard,  lorsque  le  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion semble  n’avoir  plus  a craindre  de  s’ulcérer,  on  se 
trouve  bien  des  applications  fortifiantes  telles  que  les 
lotions  avec  le  vin  mêlé  a l’eau,  les  lotions  de  savon,  etc.  ; 
mais  il  faudrait  complètement  s’abstenir  de  tout  topi- 
que irritant,  au  cas  où  la  cicatrice  menacerait  de  s’en- 
flammer. 

Cependant  tout  n’est  pas  dit  encore  et  l’on  tombe- 
rait dans  une  étrange  erreur  si  l’on  croyait  devoir  aban- 
donner tout  traitement  général  pour  s’occuper  de  la 
plaie  seule,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent.  Il 
est  plus  nécessaire  que  jamais  d’insister  sur  la  médica- 
tion interne  qui  seule  peut  prévenir  le  retour  du  Can- 
cer et  permettre  une  guérison  durable. 

Si  maintenant  nous  cherchons  a comparer  les  deux 
méthodes,  le  bistouri  et  les  caustiques,  sous  le  rapport 
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des  avantages  qu’elles  peuvent  offrir,  — nous  verrons 
que  la  méthode  escharrotique  est  moins  prompte,  il 
est  vrai,  mais  elle  effraie  beaucoup  moins  les  malades, 
n’est  pas  extrêmement  douloureuse,  paraît  avoir  l’i- 
nappréciable avantage  de  ne  pas  exposer  a des  hé- 
morrhagies, 'a  la  phlébite,  ni  à des  accidents  trauma- 
tiques considérables,  et  peut  enfin  servir  dans  bien 
des* cas  où  le  bistouri  ne  trouve  plus  son  emploi.  En 
outre,  si  on  ne  détruit  pas  en  une  seule  fois  la  totalité 
du  mal  ou  s’il  y a récidive,  la  malade  se  soumettra 
bien  plus  facilement  a une  application  nouvelle  de 
caustique  qu’a  une  nouvelle  opération  sanglante,  dont 
les  résultats  immédiats  sont  d’ailleurs  bien  plus  incer- 
tains et  peuvent  être  funestes,  surtout  chez  les  femmes 
âgées.  Notons  encore  que  le  caustique  n’agit  pas  seule- 
ment comme  destructeur,  mais  qu’en  outre,  il  modifie 
les  tissus  d’une  manière  qui  ne  semble  pas  être  sans 
utilité. 

Toutes  les  fois  gu  il  est  possible  de  substituer  le 
caustique  au  bistouri  (et  les  cas  en  sont  encore  assez 
nombreux),  il  faut  le  faire;  mais  il  y a nécessité  d’agir 
avec  le  bistouri  quand  la  tumeur  est  fort  petite,  cir- 
conscrite, dt  que  la  peau  entièrement  saine  doit  être 
conservée.  Cette  proposition  témoigne  encore  de  la 
rareté  des  cas  où  le  fer  trouve  son  emploi,  puisque 
c‘est  surtout  dans  la  circonstance  précitée  que  la  tem- 
porisation est  légitime,  et  qu’on  doit  s’abstenir  de 
toute  opération. 

II  arrive  parfois  que  la  malade,  après  avoir  subi  une 
opération  qui  l’a  débarrassée  d’une  tumeur  cancéreuse 
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au  sein,  voit  le  mal  se  reproduire  soit  au  sein  lui- 
même,  soit  en‘  une  autre  région  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. On  dit  alors  qu’il  y a récidive,  et  voici  comment 
les  choses  se  passent  : — ou  bien  la  cicatrisation 
s’arrête  et  la  plaie  se  recouvre  de  fongosités  cancé- 
reuses ; ■ — ou  bien,  la  malade  se  rétablit  plus  ou  moins 
complètement,  le  visage  reprend  les  couleurs  de  ^a 
sanlé,  puis  tout  à coup  une  nouvelle  tumeur  soulève 
la  cicatrice  qui  était  parfaite  et  la  transforme  en  ulcère 
cancéreux  ; — ou  bien  encore,  c’est  dans  les  ganglions 
axillaires  que  le  cancer  se  reproduit  ; — d’autres  fois, 
on  voit  successivement  se  développer  des  tumeurs 
cancéreuses  dans  diverses  parties  du  corps,  soit  exter- 
nes, soit  internes. 

'C’est  ordinairement  sous  la  forme  encéphaloïde  que 
se  reproduit  le  Cancer,  qu’il  ait  été  primitivement  tel 
ou  que  le  mal  ait  débuté  par  un  squirrbe.  Du  reste,  il 
est  presque  impossible  d’assigner  une  époque  à laquelle 
la  malade  soit  à l’abri  d’une  récidive  ; le  Cancer  se 
reproduit  presque  immédiatement,  comme  il  peut  ne 
se  montrer  que  long-temps  après  l’opération. 

On  a vu  des  cancers  se  reproduire  non  seulement 
une  fois,  mais  plusieurs,  et  chose  importante  a noter,  les 
récidives  sont  d’autant  plus  rapprochées  qu’elles 
sont  plus  nombreuses;  c’est-a-dire  que  le  temps  qui 
s’écoule  entre  la  seconde  récidive  et  la  première,  est 

moins  considérable  que  celui  qui  sépare  celle-ci  de 

« 

l’opération. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  reproduction  du  Can- 
cer? Les  médecins  qui  regardent  cette  maladie  comme 
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toujours  primitivement  locale,  sont  tout-a-fait  consé- 
quents avec  eux-mêmes,  lorsqu’ils  attribuent  les  réci- 
dives à ce  que  toutes  les  parties  cancéreuses  n’ont 
pas  été  enlevées;  • mais  pour  nous,  qui  croyons  le 
Cancer  une  maladie  générale,  cette  reproduction  est  due 
à d’autres  causes.  Le  plus  ordinairement  on  se  borne 
à*  un  traitement  chirurgical,  qu’y  a-t-il  donc  alors 
» d’étonnant  ii  ce  que  la  diathèse  continue  d’agir  après 
l’opération  et  reproduise  ainsi  un  mal  dont  le  germe 
n’a  pas  été  détruit.  Je  ne  veux  pas  nier  l’influence  de 
la  résorption  du  pus  cancéreux,  comme  cause  des  ré- 
cidives;* et  j’en  tirerai  encore  cette  conclusion,  qu’un 
traitement  général  est  absolument  nécessaire  après  l’a- 
blation de  la  tumeur. 

L’opération  ne  doit  être  que  VuUirna  ratio,  la  der- 
nière ressource  du  médecin,  et  jamais  constituer  a elle 
seule  la  thérapeutique  du  Cancer;  nous  avons  vu,  en 
effet,  qu’elle  ne  guérit  pas  et  même  qu’elle  hâte  les 
récidives;  d’un  autre  côté,  il  existe  des  exemples  de 
cancers  squirrheux  ou  encéphaloïdes  ulcérés,  guéris 
sans  opération  chirurgicale.  On  a vu  ces  plaies  de  mau- 
vaise nature  donner  une  suppuration  louable,  se  dé- 
terger,  se  niveler  par  la  disparition  des  saillies  fon- 
gueuses et  des  cavernes,  devenir  roses,  vermeilles  et 
même  se  cicatriser-  sous  l’influence  de  lotions  ammo- 
niacales (Martinet),  d'^applications  narcotiques  (Grivet, 

Amoreux) , de  moyens  divers  aidés  de  la  compres- 

• 

sion  (Descotes  fds , Rochard) , des  applications  de 
ciguë,  combinées  avec  un  traitement  général,  etc. 
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Il  résulte  de  ce  travail  : 

Que  le  Cancer  peut  être  guéri  et  que,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  on  peut  toujours  soulager  les  malades  et 
prolonger  leur  existence. 

Que  ropération  peut  être  souvent  évitée  et  que  le 
plus  ordinairement  on  la  pratique  hors  de  saison,  beau- 
coup trop  tôt,  alors  que  le  mal  pourrait  être  combattu 
avec  quelques  chances  de  succès  par  les  moyens  que 
la  médecine  met  a notre  disposition  ; qu’ainsi  l’on  se 
prive  non  seulement  des  ressources  qu’on  eût  trouvées 
dans  un  traitement  médical,  mais  encore  des  chances 
si  rares,  si  faibles  qu’elles  soient,  de  guérison  spon- 
tanée par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Que  Vopération  hâtive,  l’opération  au  début,  nest 
pas  utile  et  peut  même  être  dangereuse  et  hâter  les  ré- 
cidives. 

Qu’elle  doit  être  pratiquée  tard,  alors  que  tous  les 
autres  moyens  ont  échoué,  et  qu’elle  ne  présente  pas, 
dans  ces  circonstances,  de  dangers  plus  grands  que  si 
on  l’eût  faite  beaucoup  plus  tôt  ; loin  de  là,  elle  offre 
plus  de  chances  de  succès. 

Que  l’opération  par  le  bistouri  doit  être  rejetée  pour 
faire  place  aux  caustiques,  dans  tous  les  cas  (et  ils  sont 
encore  assez  nombreux)  où  le  médecin  peut  choisir 

entre  les  deux  méthodes. 

• . 

Que  toujours  le  traitement  médical  doit  remporter 
sur  les  moyens  chirurgicaux,  puisque  seulement  en 
agissant  ainsi  l’on  peut  espérer  une  guérison  radicale 
et  non  suivie  de  récidive. 
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CHAPITRE  XXI. 

TUMEURS  COMPOSÉES. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur 
du  sein,  il  n’arrive  pas  toujours  que  l’on  ait  affaire  a 
une  maladie  simple,  à une  lésion  unique;  mais  parfois 
la  tumeur  est  composée,  c’est-à-dire  qu’elle  est  cons- 
tituée par  des  altérations  diverses  qui  se  combinent 
en  proportions  variables  et  en  nombre  indéterminé. 

C’est  presque  toujours  le  Squirrbe  et  l’Encéphaloïde 
que  l’on  trouve  unis,  soit  entre  eux,  soit  avec  d’autres 
tissus.  Tantôt  la  tumeur  est  due  à des  tubercules  et 
de  la  matière  encépbaloïde,  — à des  tubercules  et  du 
tissu  squirreux;  — tantôt  ce  sont  des  masses  cancé- 
reuses avec  des  poches  bydatiques,  — ou  bien  encore 
des  masses  colloïdes  et  mélaniques  — qui  forment  la 
base  de  la  tumeur  et  se  combinent  avec  les  tissus  fibreux 
et  cartilagineux.  Dans  d’autres  cas,  un  abcès  est  situé 
au  centre  de  la  tumeur,  ou  siège  à sa  surface,  entre 
le  Cancer  et  la  peau;  Enfin,  il  se  peut  que  toutes  ces 
altérations  existent  simultanément. 

Les  causes  de  ces  aggrégations  ne  sont  pas  connues, 
et  jusqu’à  ce  jour  on  s’est  borné  Réadmettre  les  faits 
sans  connaître  les  lois  qui  les  régissent. 

Il  est  facile  ^de  comprendre  quelles  variétés  peut 
offrir  la  marche  de  ces  tumeurs,  participant  plus  ou 
moins  des  caractères  qui  distinguent  chaque  altéra- 
tion morbide.  Lorsqu’elles  sont  constituées  par  des 
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productions  accidentelles  nombreuses , elles  ont  un 
volume  considérable  : souvent  enkystées,  elles  restent 
mobiles  sur  le  grand  pectoral.  On  les  â vues  entourées 
d’une  enveloppe  cornée.  Ainsi,  « Delpech,  de  Montpel- 
lier, fit  l’extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  à tissu 
encéphaloïde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  située 
sur  le  côté  interne  de  la  mamelle  gauche  ; elle  était 
environnée  d’un  kyste  solide  a texture  cornée,  et  qui 
avait  été  procréé  avec  elle.  » (Rouzet,  Eech.  et  obs. 
sur  le  Cancer  y page  125.) 

Elles  sont  inégales,  bosselées,  parcourues  par  des 
sillons  que  séparent  des -éminences  dures  en  quelques 
points,  molles  et  souples  en  d’autres:  ici  l'on  trouve 
de  la  fluctuation,  la  une  consistance  osseuse.  Elles 
s’accroissent  tantôt  avec  lentéur,  tantôt  avec  rapidité. 
Si  le  Cancer  n’y  domine  pas,  on  ne  voit  apparaître 
que  fort  tard  l’engorgement  des  ganglions  axillaires. 
Du  reste,  si  on  enlève  ces  tumeurs,  elles  ne  récidivent 
que  rarement. 

Il  sera  très  difficile  d’arriver  à un  diagnostic  précis, 
et  c’est  surtout  dans  ces  cas  qu’il  èst  utile  d’attendre 
un  peu  avant  de  procéder  a l’opération  ; d’ailleurs, 
avant  d’en  venir  a cette  iiltima  ratio  du  chirurgien,  il 
faut,  par  une  ponction  exploratrice,  s’efforcer  de  con- 
naître la  nature  de  la  tumeur  : le  traitement  sera  di- 
rigé en  conséquence  du  résultat  obtenu. 


MALADIES  DU  SEIA 


CHEZ  i;iIOMME  ET  CHEZ  LES  ENFAMS. 


ARTICLE  P'. 

MALADIES  DU  SEIN  CHEZ  LES  ENFANTS  DES  DEUX  SEXES. 

•Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  jusqu’k  l’épo- 
que de  la  puberté,  les  mamelles  ne  sont  que  rudimen- 
taires  dans  les  deux  sexes,  et  les  maladies  qui  s’y 
montrent  sont  peu  nombreuses  ; l’on  n’y  observe 
guère  qu’une  affection  assez  remarquable  il  est  vrai,» 
mais  qui  ne  laisse  pas  d’être  rare. 

Ainsi,  peu  après  la  naissance,  on  voit  chez  quelques 
enfants  survenir  une  tuméfaction  assez  considérable, 
assez  douloureuse  pour  amener  de  la  fièvre,  de  la  cha- 
leur a la  peau  ; les  seins  rougissent,  et  même  il  peut 
s’y  développer  unê  inflammation  qui  se  termine  par 
abcès;- ce  n’est  pas,  heureusement,  le  cas  le  plus  or- 
dinaire, et  presque  toujours  'rengorgement  tombe  en 
peu  de  jours  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Ce  gonfle- 
ment, et  les  symptômes  qui  l’accompagnent,  sont  dus 
a l’accumulation,  dans  læglande,  d’un  fluide  séreux  qui 
ne  paraît  être  autre  chose  que.  du  lait,  ainsi  que  le 
démontrent  l’examen  au  microscope  et  l’analyse  chi- 
mique. Il  en  peut  résulter  tous  les  accidents  auxquels 
donne  naissance  l’engorgement  laiteux  chez  les  fem- 


mes,  et  il  est  nécessaire  de  vider  ces  tumeurs  en  les 
pressant  avec  les  doigts.  Le  traitement  est  donc  assez 
simple  : s’il  y a des  signes  d’inflammation,  les  cata- 
plasmes émollients  ; s’il  n’y  en  a pas,  la  compression 
seule  peut  suffire  a faire  disparaître  tous  les  acci- 
dents. Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ce  gonflement, 
observé  plus  particulièrement  chez  les  petites  filles,  se 
voit  également  chez  les  nouveau-nés  du  sexe  mas- 
culin. 

J’ai  parlé  plus  haut  (page  31)  de  ce  qui  a trait  à la 
pathologie  du  sein  chez  les  jeunes  filles  a l’âge  de  la 
puberté;  j’ajouterai  ici  que  l’on  peut  voir  se  dévelop- 
per chez  elles,  avant  cet  âge,  des  abcès,  des  kystes  du 
sein,  etc.,  bien  que  ces  maladies  soient  extrêmement 
rares  a cette  époque,  en  raison  de  l’inactivité  de  la 
glande  mammaire.  Les  symptômes,  le  traitement , ne 
présentent  rien  de  particulier  et  que  je  n’aie  déjà  dit 
k l’occasion  de  ces  maladies  chez  la  femme  adulte 
hors  de  l’état  de  lactation. 


ART.  IL 

MALADIES  DU  SEIN  CHEZ  lTiOMME. 

§ 1, — Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir,  chez 
les  jeunes  garçons  de  dix  a quinze  ans , survenir  un 
gonflement  des  deux  seins  ou  d’un  seul,  avec  douleurs 
quelquefois  très  vives  et  rougeur  k la  peau:  le  marne- 
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Ion  est  saillant,  la  glande  est  épaissie,  comme  soule- 
\ée,  elle  est  dure,  bosselée;  parfois  même  il  s’y  déve- 
loppe un  abcès  qu'’il  devient  nécessaire  d’ouvrir,  comme 
j’ai  dû  le  faire  il  y a quelques  jours  chez  un  jeune 
garçon  de  14  ans.  Quand  le  mal  n’est  pas  aussi  avancé, 
il  suffit,  pour  le  faire  cesser,  de  recouvrir  le  sein  ma- 
lade de  cataplasmes  émollients;  rarement  est-on  obligé 
de  recourir  à une  application  de  sangsues. 

§ 2.  — Une  autre  maladie  fort  curieuse  chez 
l’homme  , c’est  Y hypertrophie  , l’augmentation  de  vo- 
lume de  la  mamelle  qui  présente  alors  tous  les  carac- 
tères d’un  sein  de  femme  bien  conformée.  Elle  se  mon- 
tre le  plus  ordinairement  chez  des  jeunes  gens  de  15 
à 25  ans , d’une  constitution  plutôt  en-  rapport  avec 
celle  de  la  femme  qu’avec  celle  de  l’homme  ; quelque- 
fois , mais  rarement , une  seule  mamelle  est  hyper- 
trophiée ; presque  toujours  on  les  a vues  toutes  deux 
présenter  cette  anomalie  dont  le  développement  com- 
mence vers  l’époque  de  la  puberté  ; le  plus  ordinaire- 
ment, il  ne  tarde  pas  a s’arrêter,  mais  d’autres  fois 
l’augmentation  continue  de  se  faire,  et  l’on  voit  alors 
des  mamelles  saillantes,  avec  une  aréole  et  un  mame- 
lon bien  développés , d’où  s’écoule  par  la  pression  un 
fluide  lactescent;  point  de  gêne,  point  de  douleurs  dans 
l’organe  hypertrophié,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  » 

Les  individus  ainsi  conformés  ont  pau  de  barbe  et 
n’offrent  qu’un  développement  incomplet  des  organes 
génitaux  ; le  membre  viril  est  atro[)bié  ; les  testicules 


fort  petits;  quelques  uns  de  ces  hommes  présentent 
une  grande  timidité,  et  ne  recherchent  point  la  société 
des  femmes  (1). 

Comme  on  peut  le  voir  d’après  ce  que  je  viens  de 
dire,  cette  anomalie  ne  constitue  pas,  à proprement 
parler,  une  maladie  qui  réclame  les  secours  de  Fart; 
elle  ne  doit  pas  être  confondue,  d’ailleurs,  avec  cette 
hypertrophie  apparente  et  qui  est  due  à Taccumula- 

(1)  Bédor,  soldat  de  25  ans,  présentait  des  mamelles  sem- 
blables en  tout  à celles  d’une  jeune  fdle  de  15  à 16  ans.  Jamais 
il  n’avait  eu  d’érection,  et  les  organes  qui  sécrètent  le  fluide 
générateur  avaient  chez  cet  homme  le  volume  d’une  petite 
noisette.  Il  était  d’ailleurs  faible  et  d’une  constitution  lympha- 
tique, pâle  et  bouffi  de  visage;  il  ne  portait  pas  de  barbe, 
et  les  formes  de  son  corps  étaient  arrondies.  D’un  caractère 
timide,  il  avait  peu  d’attrait  pour  les  femmes. 

On  trouve  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  l’ob- 
servation d’un  jeune  homme  pubère  de  17  à 18  ans,  bien  cons- 
titué, qui  avait  des  mamelles  aussi  prononcées  que  celles  d’une 
fille  de  cet  âge;  on  y lit  également  le  cas  d’un  sexagénaire 
chez  lequel,  vers  l’âge  de  50  ans,  les  mamelles  avaient  ac- 
quis un  volume  considérable,  accompagné  de  douleurs  assez 
vives,  et  qui  furent  calmées  au  moyen  d’applications  de  ciguë. 

Un  charretier,  nommé  Loiset,  âgé  de  24  ans,  d’une  taille  de 
5 pieds  3 pouces , avait  des  mamelles  très  volumineuses,  tout- 
à-fait  comparables  à celles  d’une  femme.  Il  offrait  toutes  les 
apparences  extérieures  de  l’autre  sexe,  et  ses  organes  génitaux 
étaient  rudimentaires.  Les  mamelles  se  développèrent  à 16  ans, 
puis  à 18  elles  subirent  un  accroissement  considérable,  et  pen- 
dant deux  années,  il  en  était  sorti  un  liquide  semblable  à du 
lait.  — Cet  homme  était  très  porté  aux  plaisirs  sexuels.  {Mé- 
rnoires  de  la  Société  médicale.  ) 
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lion  d’une  grande  quantité  de  graisse  ; il  faut  se  rap- 
peler aussi  que  certaines  races  d’hommes  présentent 
des  mamelles  assez  développées.  Si  l’on  en  croit  quel- 
ques voyageurs,  le  bas  peuple  de  Russie  serait  dans 
ce  cas  ; j’ai  lu  quelque  part  qu’il  en  était  de  même 
chez  les  Brésiliens. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  ne  peut  être  difficile  à 
établir,  si  l’on  rapproche  des  signes  locaux  les  appa- 
rences générales  qu’offrent  la  plupart  du  temps  les 
gynécomastes  ; il  ne  pourrait  y avoir  d’incertitude  que 
dans  le  cas  où  des  douleurs  lancinantes  un  peu  opi- 
niâtres donneraient  l’idée  d’un  Cancer. 

M.  Svme  eut  à traiter  un  homme  de  24  ans,  dont  la 
mamelle  droite  s’était  .progressivement  accrue  depuis 
8 ans,  au  point  d’égaler  celle  d’une  jeune  femme; 
comme  elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes, 
M.  Syme  en  fit  l’ablation  : elle  présentait  tout-a-fait  la 
structure  du  sein  normal  chez  la  femme.  [Gaz.  méd., 
1838.)  — Peut-être  pourrait-on  reprocher  un  peu  de 
précipitation  au  chirurgien  dans  celte  circonstance. 

Quand  l’hypertrophie  des  mamelles  chez  l’homme 
s’accompagne  de  douleurs,  de  tension  un  peu  fortes, 
des  fomentations  émollientes,  des  cataplasmes  de  ci- 
guë devront  être  employés  et  pourront  suffire  â cal- 
mer les  accidents.  Mais  comme  elle  est  ordinairement 
liée  a un  état  général  particulier , à une  constitution 
lymphatique , on  ne  pourrait  espérer  une  guérison 
radicale,  qu’en  la  modifiant  par  des  toniques. 

Celte  anomalie  n’est  d’ailleurs  aucunement  inquié- 
tante, et  peut  se  concilier  avec  une  santé  parfaite; 
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aussi  les  hommes  qui  en  sonl  atteints  ne  demandent- 
ils  pas  à en  être  débarrassés.  En  tout  cas,  je  rejette 
d’une  manière  absolue  l’opération  proposée  par  Paul 
d’Egine,  Haly-Abbas,  Abu’l  Kasem,  surtout  dans  le 
cas  d’hypertrophie  graisseuse.  « Ils  faisaient  une  inci- 
sion demi-circulaire  a la  peau,  sous  la  mamelle,  dé- 
tachaient de  même  les  téguments  de  la  partie  supé- 
rieure, enlevaient  tout  le  superflu  de  la  graisse  et  rap- 
prochaient ensuite  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  la  ma- 
melle était  très  volumineuse  et  pendante,  on  faisait 
deux  pareilles  incisions  demi-circulaires  et  concen- 
triques, dont  les  extrémités  se  touchaient  ; puis,  après 
avoir  enlevé  la  portion  de  peau  comprise  entre  elles,  on 
agissait  comme  dans  le  cas  précédent.  » (Sprengel  , 
Hist»  de  la  Méd.)  Quelque  peu  utile  que  me  paraisse 
le  traitement  de  Fabrice  d’Aquapendente,  je  le  préfère 
de  beaucoup  : il  voulait  que  l’on  se  contentât  a d’ap- 
pliquer sur  le  sein  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau 
minérale  ou  de  l’eau  de  chaux.  » 

§ III.  S’il  est  une  fonction  qui  paraisse  tout-a- 
fait  spéciale  a la  femme,  c’est  bien  certainement  la 
sécrétion  du  lait,  et  cependant  on  a des  exemples  au- 
thentiques d’hommes  qui  pouvaient  faire  sortir  de 
leurs  mamelles  un  lait  véritable,  possédant  tous  les 
caractères  qui  appartiennent  à celui  de  la  femme. 
Bien  plus,  avec  ce  lait  ils  ont  pu  nourrir  des  enfants 
comme  l’eût  fait  une  véritable  nourrice. 

Je  citerai  l’exemple  d’un  matelot,  qui  ayant  perdu 
en  pleine  mer  sa  femme,  dont  le  jeune  enfant  tétait 
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encore,  lui  [uésenta  le  sein  pour  calmer  ses  cris; 
il  fui  singulièrement  étonné  de  voir  l’enfant  par  une 
succion  répétée,  faire  naître  une  sécrétion  de  lait  avec 
lequel  il  put  être  nourri  pendant  toute  la  traversée. 

M.  de  Humholdt  raconte  qu’il  vit,  dans  ses  voyages, 
un  certain  Francisco  Lozano,  d’Arénas,  âgé  de  32  ans, 
qui  put  donner  â téter  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pendant  cinq  mois,  à son  jeune  enfant.  La  mère  était 
tombée  malade,  et  le  père  pour  distraire  cet  enfant, 
lui  avait  présenté  les  seins  qui  grossirent  et  desquels 
il  s’écoula  bientôt  un  lait  épais  et  sucré. 


§ IV.  Les  inflammations  du  sein  sont  assez  rares 
chez  l’homme,  et  quand  elles  n’apparaissent  pas  vers 
Fâge  de  la  puberté  (et  presque  toujours  alors  sans 
cause  appréciable),  c’est  ordinairement  par  suite  d’une 
violence  extérieure  qu’elles  se  développent  ; elles 
peuvent  se  borner  à un  gonflement  léger  avec  tension 
et  rougeur  de  la  peau,  qui  cède  aux  applications 
émollientes,  mais  que  l’on  doit  traiter  plus  vigoureuse- 
ment s’il  y a menace  d’abcès;  c’est  ainsi,  en  effet,  que 
se  termine  quelquefois  l’inflammation.  M.  Velpeau 
rapporte  qu’un  garde  municipal  ayant  reçu,  en  juin 
1832,  une  balle  sur  la  plaque  de  son  uniforme,  eut 
ainsi  la  mamelle  conluse,  et  bientôt  après  un  abcès 
profond  du  sein. 

Les  abcès  sous  - cutanés  sont  fort  rares  chez 
l’homme,  et  presque  toujours  c’est  vers  l’aréole  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  - mammaire  qu’ils  se 
présenlent  ; leur  thérapeutique  n’offre  d’ailleurs  au- 
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Cime  indication  particulière  et  réclame  le  traitement  du 
phlegmon  des  autres  parties  du  corps. 

Quand  l’inflammation  se  termine  par  induration^ 
les  accidents  perdent  de  leur  acuité  et  la  glande 
mammaire  épaissie,  dure,  inégale,  est  mobile  et  peu 
douloureuse  au  toucher.  On  voit  du  reste  cette  indu- 
ration céder  assez  facilement  aux  résolutifs,  à la  sai- 
gnée locale,  aux  laxatifs,  aux  frictions  hydrargyriques 
aidées  d’une  compression  modérée  et  bien  faite. 

On  observe  aussi  chez  l’homme  des  abcès  chro- 
niques du  sein,  qu’ils  proviennent  d’une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  de  cet  endroit  ou  qu’ils  soient  dus 
à la  carie  d’une  côte,  etc.  Comme  ils  ne  présentent, 
ni  sous  le  rapport  des  causes  et  des  symptômes,  ni 
sous  celui  du  diagnostic  et  du  traitement , rien  qui 
n'’ait  déjà  été  dit  plus  haut  à l’occasion  des  abcès 
chroniques  chez  la  femme,  je  ne  crois  pas  devoir  m’y 
arrêter  plus  long-temps, 

§ V.  On  a trouvé  quelquefois  des  concrétions  cal- 
caires dans  la  mamelle,  chez  l’homme  ; on  y a vu  éga- 
lement des  kystes , mais  cette  dernière  maladie  pa- 
raît extrêmement  rare  , si  l’on  en  juge  par  le  peu 
d’exemples  qui  en  ont  été  publiés.  M.  Velpeau  dit 
n’en  avoir  vu  qu’un  seul  : en  une  année  il  avait  acquis 
le  volume  d’une  tête  d’enfant,  s’éîail  développé  sans 
cause  connue,  sans  douleurs,  sans  inflammation  ;•  il 
occupait  la  partie  externe  du  sein  droit  d’un  jeune 
paysan  de  15  ans.  Ce  chirurgien  pratiqua  Tinjection 
avec  la  teinture  d’iode,  et  la  guérison  fut  complète 
au  bout  de  trois  semaines. 
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§ VI.  Les  néoralyies  du  sein  sont  assez  rares  chez 
rhomme,  mais  on  en  peut  cependant  citer  quelques 
cas.  M.  Rufz , de  la  Martinique  , en  rapporte  un 
exemple.  Il  s’agit  d’un  capitaine  de  navire , homme 
robuste,  âgé  de  38  ans,  et  chez  lequel  existait  au 
sein  droit  une  douleur  très  désagréable  : on  y sen- 
tait a peine  une  légère  dureté.  Le  mal  parut  d’abord 
céder  à l’application  d’une  ventouse,  mais  il  revint 
au  bout  d’un  an.  Alors,  M.  Rufz  prescrivit  un  vési- 
catoire qui  eut  un  plein  succès  : au  bout  de  trois  ans 
le  mal  n’avait  pas  encore  reparu. 


§ VII. — Les  hommes  ne  sont  pas  à l’abri  du  Cancer 
du  sein,  et,  s'il  est  vrai  de  dire  que  cette  cruelle  mala- 
die en  fait  périr  beaucoup  moins  que  d’individus  de 
l’autre  sexe,  il  faut  aussi  convenir  qu’elle  est  chez  eux 
bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Si  les  femmes  y sont  plus  sujettes,  la  raison  en  est 
facile  à trouver;  en  effet,  le  sein  de  Thomme  ne  pré- 


sente qu’a  une  seule  époque,  et  encore  n’est-ce  que 
chez  quelques  uns,  un  gonflement  physiologique  tout- 
à-fait  passager,  tandis  que  la  femme  voit  successivement 
a la  puberté,  à chaque  époque  menstruelle,  pendant 
la  grossesse,  pendant  la  lactation,  vers  l’âge  critique 
enfin,  survenir  dans  ses  mamelles  des  révolutions  qui 
se  traduisent  par  des  engorgements,  des  phases  succes- 
sives d’activité  et  de  repos  que  nous  ne  rencontrons 
pas  dans  l’autre  sexe. 

Le  Cancer  offre  chez  riiomme  les  formes  que  j’ai 
déjà  décrites;  mais  rencé[)haloïde  y est  beaucoup 
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moins  fréquent  que  le  squirrlie.Chez  un  homme  que  je 
vis,  en  1840,  lorsque  j’étais  médecin  interne  à la  Maison 
royale  de  Santé,  a la  place  du  sein  droit,  complètement 
détruit  par  un  sq4jirrhe,  existait  un  large  ulcère  can- 
céreux et  rongeant,  étendu  depuis  le  sternum  jusqu’au 
bord  externe  du  grand  pectoral  ; une  tumeur  dure, 
bosselée,  roulant  sous  la  peau,  avait  été  le  premier 
signal  de  la  maladie,  bientôt  accompagnée  de  douleurs 
lancinantes  et  qui  n’avait  cessé  de  faire  des  progrès  ra- 
pides. Une  première  opération  faite  par  un  chirurgien 
habile  semblait  avoir  borné  l’envahissement  du  Cancer, 
qui  bientôt  avait  repris  sa  marche,  et  ne  laissait  plus 
au  malade  que  des  chances  de  vie  bien  incertaines. 
Cet  homme  avait  54  ans  et  portait  son  mal  depuis 
trois  années  seulement;  il  en  rapportait  l’origine  à un 
coup  d’épée  reçu  depuis  fort  long-temps  déjà  ; mais  il 
était  impossible  d’en  préciser  la  cause. 

On  trouve  dans  Y American  Journal  of  medical 
sciences,  avril  1840,  le  fait  suivant  : A.  C.,  âgé  de 
61  ans,  reçut,  15  années  auparavant,  une  bûche  sur  la 
poitrine.  Bientôt  il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois  ; elle  était  dure,  rou- 
lante, nullement  douloureuse.  Depuis  huit  années,  elle 
s’enflammait  de  temps  en  temps,  devenait  doulou- 
reuse ; aujourd’hui  elle  a le  volume  d’une  pomme,  est 
dure  et  ulcérée  à sa  partie  externe,  etc. 

Le  marquis  de  C...  âgé  de  68  ans,  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  éprouva  de  violents  chagrins  à la  suite 
de  la  révolution.  Depuis  deux  ans,  il  avait  éprouvé 
une  contusion  â la  mamelle  droite,  lorsqu’elle  aug- 
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nieiita  de  volume  et  devint  le  siège  de  douleurs  vives 
et  poignantes.  L’ablation  en  fut  faite,  et  des  ganglions 
cancéreux  furent  liés  dans  Faisselle.  Au  bout  de  quelque 
temps  la  guérison  fut  complète.  (Dovac,  de  Rennes.) 

Zacutus  Lusitanus  cite  trois  garçons  attaqués  de 
cancer  au  sein;  ils  étaient  nés  d’une  mère  cancéreuse. 

Al.  Sédillot  rapporte  deux  cas  de  Cancer  du  sein 
chez  l’homme,  Al.  Warren  aussi;  AI.  Velpeau  dit  en 
avoir  observé  cinq,  AI.  A.  Bérard  en  vit  deux  le  même 
jour  au  Bureau  central  ; enfin  l’on  en  trouve  des  cas 
rapportés  par  Hunter,  Fouteau,  Peyrillie,  Boyer. 

La  marche  et  le  développement  du  Cancer  du  sein 
chez  l’homme  présentent  absolument  les  mêmes  carac- 
tères que  chez  la  femme,  quoiqu’il  ait  peut-être  moins 
de  tendance  à gagner  les  parties  voisines  ou  a se  répéter 
en  d’autres  régions  du  corps;  aussi  ne  puis-je  mieux 
faire  que  de  renvoyer  pour,  tous  les  détails,  comme 
pour  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement,  à ce 
que  j’en  ai  dit  plus  haut. 
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